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فصل ششم

بىمارى هاى دستگاه هاى مختلف بدن

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ انواع بیماری های دستگاه تنفس فوقانی را براساس علل، علائم و درمان 

توضیح دهد.
2ــ انواع بیماری های دستگاه تنفس تحتانی )برونشیولیت حاد، آسم برونشیک، 

پنومونی( را توضیح دهد. 
3ــ روش پیشگیری آسم برونشیک را توضیح دهد.

4ــ انواع علل ناشناخته بیماری های قلب را طبقه بندی کند.
5  ــ بیماری های مادرزادی و اکتسابی قلب در کودکان را توضیح دهد.

6  ــ نارسایی قلب را توضیح دهد.
7ــ انواع بیماری های خون )کم خونی فقر آهن، تالاسمی ماژور، فاویسم، 

کمبود پلاکت، هموفیلی( را توضیح دهد.
8  ــ انتقال خون و عوارض ناشی از آن را توضیح دهد.

9ــ بیماری های کلیه و مجاری ادرار )گلومرولونفریت استرپتوکوکی و نارسایی 
کلیه( را توضیح دهد.

10ــ بیماری های غدد مترشحه داخلی )دیابت، هیپوتیروئیدی( را توضیح دهد.
11ــ بیماری های استخوان ها و مفاصل )آستئومبلیت، آرتربت، در رفتگی 

مادرزادی مفصل ران، پای چماقی، تب رماتیسمی و  آرتریت روماتوئید( را توضیح دهد.
12ــ انواع بیماری های مغز و اعصاب  )هیدروسفالی، مننژیت چرکی، انسفالیت، 

عقب ماندگی، تشنج ناشی از تب، صرع( را توضیح دهد.
13ــ انواع بیماری های چشم )ورم ملتحمه، کاتاراکت، عیوب اسکاری، لوچی 

و تنبلی چشم( را توضیح دهد.
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در اىن فصل برخى از بىمارى هاى شاىع دستگاه هاى مختلف بدن مانند مجارى تنفسى و رىه، 
قلب و عروق، کلىه و مجارى ادرار، خون و غدد درون رىز، مغز و اعصاب و چشم شرح داده مى شوند.

 ـ 6   ــ عفونت هاى تنفسى 1ـ
عفونت هاى حاد تنفّسى شاىع ترىن علت آوردن کودک نزد پزشک مى باشد. طبق بعضى از آمارها 
به عفونت هاى تنفسى  حدود 30 درصد علت بسترى شدن و 35 درصد علت مرگ کودکان مربوط 
است. در اىران، طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى در سال 1390چهارمین علت 
مرگ کودکان زىر 5 سال مربوط به عفونت تنفسى بوده است. عفونت هاى دستگاه تنفس به دو بخش 

فوقانى و تحتانى تقسىم مى شود. 

الف( بىمارى هاى دستگاه تنفسى فوقانى
کانون هاى عفونت در مجارى تنفسى فوقانى عبارت اند از: حفره هاى بىنى، سىنوس ها، لوزه ها، 
  6 اىن کانون ها را نشان مى دهد. در زىر به شرح  آدنوىىدها1، گوش مىانى، اپى گلوت2 و حنجره. شکل 1ـ

تعدادى از بىمارى هاى مهم و شاىع راه هاى تنفسى مى پردازىم:

تمام  در  که  است  وىروسى  بىمارى خفىف  ىک  1ــ1ــ6  ــ سرماخوردگى: سرماخوردگى 

1ــ آدنوىىدها Adenoides نسوج لنفاوى بالاى حلق و پشت حفرات بىنى هستند که اصطلاحاً به آن لوزه سوم هم مى گوىند.
2ــ Epiglotis اپی گلوت که در بالاى حنجره قرار دارد و در موقع بلع غذا سبب بسته شدن حنجره و ناى مى گردد.

گوش میانی )اوتیت مدیا(

شکل 1ــ6  ــ کانون هاى عفونى مجارى تنفسى

   حلق و لوزه ها ) گلو درد چرکى(

حنجره )لارنژىت(

سینوس ها )سىنوزىت(

اپی گلوت )اپى گلوتىت(

تنفس  فوقانی  مجاری  و  بینی 
)سرماخوردگى(
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سنىن اتفاق مى افتد. عامل آن دسته اى از وىروس ها به نام رىنو وىروس ها1 هستند. علاىم سرماخوردگى 
عبارت اند از: عطسه، ترشح بىنى، گرفتگى و انسداد مجارى بىنى، همراه با ضعف و کوفتگى بدن و بى اشتهاىى. 
ترشحات بىنى ابتدا رقىق و روشن است امّا به تدرىج غلىظ و کدر مى شود. اغلب اوقات، سرماخوردگى بدون 
باقى گذاردن عارضه اى خوب مى شود. اما در کودکانى که شکاف کام، بزرگى لوزه ها، انحراف تىغهٔ بىنى و 
سابقهٔ گوش درد و سىنوزىت دارند سرماخوردگى ممکن است طولانى گردد و علامت اصلى آن تداوم ترشح 
چرکى از مجراى بىنى است که هر چه زودتر باىد به درمان آن اقدام نمود. مزمن شدن سرماخوردگى بخصوص 

در شىرخواران کوچک سبب اختلال در تغذىه و رشد کودک مى شود. 
درمان سرماخوردگى: شامل استراحت، تجوىز داروهاى ضد تب مثل استامىنوفن و قطره هاى 
نمکى فىزىولوژىک بىنى و رژىم غذاىى سبک است. آنتى بىوتىک ها درصورتى که لازم باشند حتماً باىد 
طبق دستور پزشک مصرف گردند و از مصرف بى روىه آن باىد جدّاً خوددارى شود؛ زىرا سبب افزاىش 
مقاومت مىکروب ها مى شود. وىتامىن C گرچه در حىن ابتلا به عفونت ها و ترمىم زخم ها مورد نىاز بدن 

است اما مصرف مقادىر زىاد آن در حىن سرماخوردگى توصىه نمى شود.
2ــ1ــ6    ــ بزرگى لوزه ها و آدنوىىدها: لوزه ها و آدنوىىدها از نسوج لنفاوى حلق و بىنى 
هستند. لوزه ها در دو طرف حلق و بىن پرده هاى شراع الحنک جاى دارند و آدنوىىدها در بالاىى ترىن 
معاىنهٔ  در  لوزه ها  برخلاف  آدنوىىدها  واقع اند.  بىنى  در پشت حفره هاى  و  دىواره خلفى حلق  قسمت 

معمولى حلق مشاهده نمى شوند.
علاىم بىمارى: بزرگى لوزه ها سبب تکلم مخصوص و خرخر در هنگام خواب مى شود؛ اما 
باز بودن دهان در حىن  بزرگى آدنوىىدها موجب تودماغى شدن صدا، تنگى نفس به هنگام فعالىت و 
خواب )تنفس دهانى(، عفونت مکرر گوش مىانى، اختلال شنواىى و بوىاىى مى شود. لوزه ها و آدنوىىدها 
اگر مکرراً عفونى نشوند و سبب اختلال در شنواىى کودک و تغذىه و تنفس عادى وى نگردند، احتىاج 
به عمل جراحى ندارند؛ زىرا لوزه ها با افزاىش سن کوچک تر شده، به مرور از بىن مى روند. اما در 
 ـ7 سالگى باىد مورد  صورت تکرار عفونت، آدنوىىدها در سنىن 4ــ3، سالگى و لوزه ها در سنىن 10ـ
عمل جراحى قرار گىرند. تشخىص ضرورت عمل جراحى در اکثر اوقات با پزشکى است که مراقبت 

داىمى از کودک را به عهده دارد.

Rhinovirus ــ1
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 ـ6      ــ گلودرد1 )فارنژیت( و تورم لوزه ها2: التهاب حادّ عفونى گلو و لوزه ها، از   ـ1ـ 3ـ
بىمارى هاى شاىع کودکان بخصوص در سنىن 4 تا 10 سالگى است. عامل بىمارى در اغلب موارد 
وىروس ها هستند، اما باکترى ها به خصوص استرپتوکوک ها نىز در پىداىش فارنژىت دخالت دارند. از 
عوامل دىگر فارنژىت چرکى، باسىل دىفترى است که خوشبختانه در حال حاضر در کشور ما به علت 
واکسىناسىون سراسرى کودکان، گلودرد دىفترىک کمتر مشاهده مى شود. علاىم فارنژىت عبارت است 
از تب، بى اشتهاىى، ضعف  و  گلودرد. لوزه ها ملتهب بوده، از مخاط اطراف قرمزتر و پررنگ تر هستند. 
شکل 2ــ6 فارنژىت مىکروبى را نشان مى دهد. در فارنژىت وىروسى علاوه بر نشانه هاى فوق، آبرىزش 
از بىنى و عطسه و سرفه هم وجود دارد. توجه به گلودرد به خصوص نوع استرپتوکوکى آن از اهمىت 
شاىانى برخوردار است زىرا عدم تشخىص و درمان صحىح گلودرد استرپتوکوکى منجر به پىداىش تب 

رماتىسمى حاد و ورم کلىوى مى شود که غالباً 2  تا 3 هفته بعد از گلودرد بروز مى کنند. 

درمان: گلودرد وىروسى، درمان خاصى لازم ندارد. شستشوى مکرر گلو با سرم نمکى و مصرف 
داروهاى ضد درد و تب در تسکىن درد و ناراحتى مؤثرّ است. درمان گلودرد استرپتوکوکى با تجویز 

آنتی بیوتیک به مدت لازم طبق دستور پزشک صورت می گیرد.
4ــ1ــ6  ــ سىنوزىت حاد: در بعضى موارد عفونت حلق و بىنى، به سىنوس هاى اطراف بىنى 
سراىت مى کند. سىنوس هاى اطراف بىنى بعد از تولد و در حىن تکامل استخوان هاى صورت به وجود آمده 
به طورى که ساختمان سىنوس هاى فکى در 3 تا 4 و سىنوس هاى پىشانى در 8 تا 10 سالگى کامل مى گردند. 

عفونت سىنوس هاى فکى و پىشانى خىلى شاىع تر از عفونت سىنوس هاى دىگر فک و صورت است. 

Pharynjitis ــ1
Tonsi litis ــ2

شکل 2ــ6  ــ  بزرگى لوزه ها و ترشح سفىد رنگ روى لوزه ها در فارنژیت میکروبی 
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علاىم سىنوزىت: عبارت است از درد و حساسىت محل سىنوس، ترشح بىنى است. عامل 
سىنوزىت ممکن است وىروسى ىا مىکروبى باشد؛ البته گاهى سىنوزىت منشأ آلرژىک دارد. سىنوزىت 
حاد درصورت عدم درمان کافى و مناسب به صورت مزمن درمى آىد و سبب اىجاد سردردهاى طولانى 
و مقاوم و احساس سنگىنى و پرُى در ناحىه بىنى و صورت مى گردد. تشخىص بىمارى با انجام معاىنهٔ 

بالىنى و رادىوگرافى ممکن است. 
درمان: دورهٔ درمان سىنوزىت نسبتاً طولانى و در حدود 14 تا 21 روز است. اىن درمان ها 
عبارت اند از: مصرف داروهاى خوراکى ضد احتقان بىنى، آنتى بىوتىک مناسب و استفاده از قطره هاى 

نمکى فىزىولوژىک براى شستشوى مجارى بىنى و بخُور مرطوب متناوب.
به دنبال عفونت  5 ــ1ــ6   ــ عفونت گوش مىانى )اوتىت مىانی(1 : اىن عارضه همىشه 
گلو و بىنى به وجود مى آىد. عامل عفونت گوش مىانى وىروس ها و ىا باکترى ها هستند که از راه شىپور 
استاش از حلق به گوش مىانى وارد مى شوند. عفونت گوش مىانى در کودکانى که دچار شکاف کام و 
بزرگى آدنوىىد هستند بىشتر مشاهده مى شود. شىرخواران کوچک نىز به دلىل کوتاهى و گشُادى شىپور 

استاش و وضعىت خوابىده داىمى که دارند بىشتر در معرض ابتلا به عفونت گوش  مىانى هستند.
و  بزرگ تر  ابراز درد گوش در کودکان  و  بى قرارى  و  از تب  بىمارى:   عبارت است  علاىم 
دست زدن به گوش و ىا چرخاندن سر در کودکان شىرخوار. کودک موقع بلع غذا نىز دچار درد و ناراحتى 
مى شود و از خوردن شىر و غذا امتناع مى کند. در بعضى موارد گوش درد علامت اختصاصى ندارد 

و کودک ممکن است به علت اسهال و ىا استفراغ نزد پزشک آورده شود.
در صورتى که به بىمارى کودک توجه کافى نشود چرک در فضاى گوش مىانى جمع شده، سبب 

فشار بر پرده گوش و  پارگى آن و خروج چرک از مجراى گوش مى گردد. 
درمان: عبارت است از تجوىز آنتى بىوتىک مناسب به مدت 2 تا 3   هفته براى پىشگىرى از عود 
گوش درد؛ بخصوص در کودکان شىرخوار باىد توجه شود که کودک در حالت خوابىده و طاق باز2 
تغذىه نشود اگر گوش درد مکرّر با بزرگى آدنوىىدها و اختلال شنواىى همراه گردد باىد براى برداشتن 

آدنوىىدها اقدام شود.
حاد  لارنژىت  انواع  از  ىکى  اسپاسمودىک  کروپ  اسپاسمودىک3:  کروپ  ــ1ــ6   ــ   6

Otitis. media ــ1
Supine position ــ2
   Spasmodic croup ــ3
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)خروسک( است. در اىن بىمارى کودک در اواىل شب ناراحتى خاصى ندارد ىا اىنکه سرماخوردگى 
گرفتگى شدىد صدا،  که دچار  برمى خىزد درحالى  از خواب  نىمه شب سراسىمه  امّا  دارد  مختصرى 
تنگى نفس و سرفهٔ صدادار است. اىن مسأله قبل از هر چىزى سبب نگرانى و اضطراب شدىد والدىن 
وى مى شود. عامل کروپ اغلب وىروس ها هستند اما در مواردى که حمله کروپ تکرار مى شود علل 

آلرژىک را باىد در نظر گرفت.
درمان: کودکانى که در حال استراحت دچار تنگى نفس نىستند و گرفتگى صدا ندارند با تجوىز 
بخور مرطوب و اقدامات سرپاىى دىگر بهبود مى ىابند؛ اما آنهاىى که دچار تنگى نفس، گرفتگى صدا و 
ىا سىانوز هستند باىد بسترى شوند. در موارد بسىار شدىد باىد لوله گذارى حنجره انجام شود و ىا بىمار 

تحت عمل جراحى تراکئوتومى1 )نای گشایی( قرار گىرد. 

ب( بىمارى هاى دستگاه تنفسى تحتانى
مانند  پرده هاى جنب( گرچه  و  رىه ها  ناىژه ها،  )ناى،  تنفس  تحتانى دستگاه  بىمارى هاى قسمتِ 
بىمارى هاى قسمت فوقانى دستگاه تنفس شاىع نىستند اما در کودکان اهمىت زىادى دارند و سهم اصلى 
مرگ و مىر و عوارض ناشى از بىمارى هاى تنفسى مربوط به پنومونى، برونشىولىت و آسم برونشىک 
است که از بىمارى هاى قسمت تحتانى دستگاه تنفس هستند، در زىر به طور مختصر چند بىمارى شاىع 

و مهم دستگاه تنفسى تحتانى شرح داده مى شوند.
7ــ1ــ6  ــ برونشىولىت حاد: ىکى از شاىعترىن علل بسترى شدن کودکان 2 ساله و کمتر، 

برونشىولىت حاد و شدىد است. عامل برونشىولىت حاد وىروس ها هستند. 
وىروس عامل بىمارى، سبب تورم و انسداد ناىژک ها2 مى شود و علاىمى مانند تنگى نفس، سىانوز 
و نارساىى تنفسى را به وجود مى آورد. شروع بىمارى به صورت سرماخوردگى است. به تدرىج سرفه هاى 
تحرىکى همراه با تنگى نفس، خس خس سىنه و بى قرارى به وجود مى آىد. اىن بىمارى سىر خوبى دارد. 
عده زىادى از مبتلاىان گرچه احتىاج به بسترى شدن پىدا مى کنند ولى تقرىباً در تمامى موارد بدون هىچ 
عارضه اى بهبود مى ىابند مگر اىنکه بىمارى در شىرخواران کم وزن و کمتر از 6 ماه اتفاق بىافتد. در 
بعضى از کودکان که زمىنه آلرژى دارند برونشىولىت حاد به دفعات تکرار مى شود و اىن گروه از کودکان 
بعداً ممکن است به آسم برونشىک مبتلا شوند. به والدىن کودکانى که مرتباً دچار سرفه و خس   خس 

Tracheotomy ــ1
Bronchioles ــ2
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رىه ها مى شوند درصورتى که بىمارى زمىنه اى خاصى در آنها وجود نداشته باشد، باىد اطمىنان خاطر 
داد که با افزاىش سن کودکانشان بىمارى آنها بهبود خواهد ىافت.

 ـ آسم برونشىک: بىمارى آسم ىک نوع بىمارى آلرژىک تنفسى است. در اىن  8  ــ1ــ6      ـ
بىمارى، بىماران به علتّ انسداد مجارى تنفسى، دچار خس خس، تنگى نفس و سرفه مى شوند. انسداد 
نسبى مجارى تنفسى به علت انقباض عضلات دىوارهٔ ناىژک ها و تجمع ترشحات در داخل آن است. 

بىمارى آسم بعد از دوران شىرخوارگى اتفاق مى افتد1.
علت آسم در کودکان، در بسىارى از اوقات آلرژى نسبت به مواد مختلف موجود در هوا و ىا 
وىروس هاىى است که سبب عفونت تنفسى مى گردند. شکل 3ــ6 تعدادى از موادّ آلرژن را که در طبىعت 
موجودند و سبب بروز آسم در کودکان مى شوند نشان مى دهد. اىن مواد عبارت اند  از ماىت2 که ىک 
نوع کنه رىز است که در پشم قالى و گرد و خاک منازل وجود دارد و گرده گىاهان مختلف، پشم و موى 
گربه و سگ، کپک ها و بعضى از غذاها و داروها، غىر از مواد آلرژن، عوامل هىجانى و روانى، فعالىت 
به صورت حمله اى  آسم  بىمارى  مؤثرّند.  آسم  بروز حملهٔ  در  نىز  آسپرىن  از حد، مصرف قرص  بىش 
ظاهر مى شود و در فاصله حملات، بىمار برحسب شدّت بىمارى ىا علامتى ندارد و ىا سرفه و تنگى نفس 
مختصرى دارد. علاىم بىمارى آسم در حىن حمله عبارت اند از: سرفه، تنگى نفس، دفع مکرّر خلط 
و خس خس رىه ها، در موارد شدىد بىمارى، به علت تنگى نفس داىمى بىمار دچار ضعف و خستگى و 

کم حوصلگى و سوءِِ تغذىه و اختلال رشد مى گردد.
به شکل  برونش  برونشىک شامل تجوىز اکسىژن و داروهاى گشادکنندهٔ  درمان: درمان آسم 
تزرىقى در حىن حملات بىمارى است. در فاصله حملات براى پىشگىرى از عود بىمارى داروها به 
شکل خوراکى یا افشانه تنفسی تجوىز مى گردد. در موارد شدىد تنگى نفس و سىانوز، کودک را باىد 

در بىمارستان بسترى نمود.
پىشگىرى: براى پىشگىرى از بروز و کاهش حملات آسم باىد توصىه هاى زىر به کار بسته شود:
براى  باىد  لوزه هاى چرکى است  و  بروز آسم، سىنوزىت  1ــ درصورتى که عامل کمک کنندهٔ 

درمان اىن بىمارى ها اقدام نمود. 

1ــ بىمارى آسم در کودکان کمتر از 2 سال اتفاق نمى افتد و خس خس و تنگى نفس تکرارشونده در کودکان کمتر از 2 سال مربوط به 
برونشىولىت وىروسى است و ارتباطى به آسم ندارد؛ هرچند تعداد معدودى از اىن کودکان بعداً دچار آسم خواهند شد.

Mite ــ2
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شکل 3ــ6  ــ  مواد آلرژنى که در طبىعت وجود دارند و موجب پىداىش بىمارى آسم مى گردند.

کپک هاداروها غذاها

کنه هاى پشم قالىگرده گىاهان پشم و موى حىوانات

2ــ کودک را باىد از انجام ورزش هاى سخت که سبب شروع حمله بىمارى مى شود منع نمود. 
انجام ورزش هاى آرام و سبک اشکالى ندارد.

3ــ در کودکان آسمى نباىد از قرص آسپرىن به عنوان مُسکن درد و تب استفاده کرد.
4ــ حتى المقدور وساىل خواب و بازى کودک مبتلاى به آسم از پشم و پوست و پرَ حىوانات 
گوناگون  عطرهاى  و  معطر  افشانه هاى  استعمال  از  کودک  خود  و  اطرافىان،  والدىن،  و  نگردد  تهىه 

خوددارى نماىند.
9ــ1ــ6  ــ پنومونى: پنومونى از بىمارى هاى شاىع و خطرناک دورهٔ کودکى است که بىشتر 
در فصول سرد دىده مى شود. پنومونى عبارت است از التهاب دىوارهٔ کىسه هاى هواىى رىه ها و تجمع 
ترشح در داخل آن. عامل پنومونى وىروس باکترى ها و گاهى قارچ ها و انگل هاى تک ىاخته اى هستند، 

اما در بعضى مواقع مواد شىمىاىى مثل نفت نىز عامل بروز پنومونى مى گردند.
علاىم بىمارى: عبارت اند از تب و لرز، درد قفسه سىنه، سرفه، بى قرارى و بى حالى. در موارد 
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شدىد و پىشرفته تنگى نفس و سىانوز هم ظاهر مى شود. پنومونى وىروسى شروع تدرىجى ترى دارد و 
علاىم آن خفىف تر از پنومونى باکترىال است. در پنومونى باکترىال شروع بىمارى حاد و ناگهانى است 

و تب و تنگى نفس شدىدتر است.
عوارض بىمارى: در موارد شدىد پنومونى بخصوص اگر درمان مناسب و به موقع شروع نشود، 
عفونت از رىه ها به پرده جنب سراىت مى کند و سبب تجمع چرک در فضاى جنبى مى شود1. اگر اىن 
ماىع چرکى زىاد باشد سبب خروج هوا از رىه و خوابىدن2 آن روى هم مى شود. در صورت تجمّع چرک 
در اطراف رىه ها و بروز تنگى نفس باىد توسط سوزن و سرنگ و ىا گذاردن لولهٔ تهوىه در داخل فضاى 

جنبى، چرک و ساىر ترشحات را خارج نمود.
درمان: کودکان مبتلا به پنومونى براى درمان باىد در بىمارستان بسترى شوند. زىرا داروهاى 

خوراکى در اکثر موارد مؤثر نىستند و داروها باىد به شکل تزرىقى و از راه ورىد تجوىز گردند.

2ــ6  ــ بىمارى هاى قلب و عروق
1ــ2ــ6   ــ بىمارى هاى قلب: بىمارى هاى قلب در کودکان از اهمىّت زىادى برخوردارند 
نوجوانان هستند که اغلب در جرىان  ناگهانى کودکان و  قلبى شاىع ترىن علت مرگ  بىمارى هاى  زىرا 
فعالىت هاى جسمانى و ورزشى اتفاق مى افتد. در بسىارى از موارد بىمارى قلبى در کودکان ناشناخته 
مى ماند و در مراحل بعد مشکلات عدىده اى براى کودک و خانواده وى مى آفرىند. علل ناشناخته ماندن 

بىمارى قلبى در کودکان را مى توان به شکل زىر طبقه بندى کرد: 
الف( بسىارى از کودکان با وجود بىمارى قلبى مشکلات شدىد   و  حادى ندارند  لذا هىچ گاه مورد 

معاىنه کامل پزشکى قرار نمى گىرند. 
ب( در تعدادى از بىمارى هاى مادرزادى قلب علاىم بالىنى و فىزىکى در سال هاى اولىه زندگى 

چندان واضح و آشکار نىستند که توسط معاىنات بالىنى معمولى کشف گردند. 
بروز  تدرىجى  خىلى  به طور  و  مفصلى  گرفتارى  بدون  گاهى  قلب،  رماتىسمى  بىمارى هاى  ج( 
مى کنند و درنتىجه تا مدت ها تشخىص داده نمى شوند. توجّه به نکات فوق اهمىت بىمارىابى در کودکان 
و نوجوانان را از نظر بىمارى هاى قلبى آشکار مى کند. شناساىى بىماران قلبى و معرفى آنها به مراکز 
قلب و عروق در سنىن پىش دبستانى و دبستانى از وظاىف مراقبىن بهداشت، شاغل در مهد کودک ها و 

1ــ وجود هوا در فضاى جنبى را پنوموتوراکس )Penumothorax( و تجمع چرک در آن را پلورزى )Pleurisy( مى گوىند. 
2ــ خروج هوا از رىه ها و درنتىجه خوابىدن نسج رىه ها به روى هم را )Atelectasis( مى گوىند.
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مدارس است. البته تشخىص و آگاهى دادن والدىن از نظر وجود بىمارى قلبى در کودک نباىد با شتاب 
و ناسنجىده صورت گىرد، زىرا چه بسا تشخىص عجولانه و نابجا سبب اىجاد وحشت و نگرانى در 
کودک و والدىن او مى گردد و پى آمدهاى اجتماعى و روانى نامطلوبى را به دنبال خواهد داشت. بسىارى 
از صداهاى اضافى قلب که »سوفل قلبى1« نامىده مى شوند و در سمع قلب بعضى از کودکان به گوش 
مى رسند اهمىت چندانى ندارند و به سوفل هاى بىگناه2 مشهورند. حقىقت اىن است که اىن صداى 
اضافى، ناشى از ضاىعات ساختمانى3 قلب نىست بلکه در اثر اختلالات عملى4 آن به وجود مى آىند و 
طى سال ها با رشد کودک از بىن خواهند رفت. در مواردى که پس از معاىنه کودک در مورد وجود ىا 
عدم وجود بىمارى قلبى تردىدهاىى وجود دارد بهتر است قبل از هرگونه اظهار نظر در مورد تشخىص 
و اعلام نوع بىمارى، کودک را براى معاىنه و بررسى هاى دقىق تر به مراکز قلب و عروق معرفى نمود تا 

آن مراکز رأساً نتاىج معاىنات را به آگاهى والدىن برسانند.
2ــ2ــ6  ــ تقسىم بندى بىمارى هاى قلب در کودکان: بىمارى هاى قلب در کودکان به دو 

دسته بزرگ بىمارى هاى مادرزادى و اکتسابى قلب تقسىم مى شوند: 
الف ( بىمارى هاى مادرزادى قلب: بىمارى هاى مادرزادى در دورهٔ رشد و تکامل جنىنى به 
علت نقاىص ساختمانى به وجود مى آىند به طورى که قسمتى از دىواره ها و ىا درىچه هاى قلب تشکىل 
نمى شوند و ىا عروق قلب به شکل نابجا و ناجور قرار مى گىرند. علت اىن بىمارى ها به درستى شناخته 
نىست اما عوامل ارثى و محىطى در بروز آن دخىل مى باشند. از هر هزار کودکى که زنده به دنىا مى آىند، 
8 نفر مبتلا به ىک نوع بىمارى مادرزادى خفیف یا شدید قلب هستند. بىمارى مادرزادى قلب بلافاصله 
بعد از تولد و ىا کمى بعد از آن علاىم خود را ظاهر مى سازد اما در بعضى موارد که نقىصه قلبى شدىد 
نىست بىمارى تا مدت ها ناشناخته مى ماند. بىمارى هاى مادرزادى قلب از نظر علاىم به دو دسته تقسىم 

مى شوند. گروهى که با سىانوز همراه هستند و گروهى دىگر که بدون سىانوز مى باشند. 
ب( بىمارى هاى اکتسابى قلب: اىن بىمارى ها در اثر عوامل عفونى، سمى، ارثى و ساىر علل 
ناشناخته دىگر در سنىن مختلف عمر به وجود مى آىند. ضاىعات اکتسابى برحسب نوع بىمارى در هر 
بىمارى  اىجاد مى کنند.  پرىکارد ظاهر مى شوند و علاىم مختلفى  اندوکارد، مىوکارد، و  سه لاىه قلب 
رماتىسم قلبى که در تعقىب ابتلا به مخملک و گلودردهاى استرپتوکوکى به وجود مى آىد نمونه شاىع و 

Murmur ــ1
Innocent murmur ــ2
Organic disorders ــ3
Functional disturbances ــ4
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شناخته شده اى از اىن بىمارى هاست. بىمارى هاى قلب اعم از مادرزادى و اکتسابى درصورتى که مورد 
معالجه قرار نگىرند و ىا اىنکه اصلاً علاج پذىر نباشند نهاىتاً به اختلال در عملکرد قلب ىعنى »نارساىى 

قلب« منجر خواهند شد.
 ـ6    ــ نارساىى قلب: نارساىى قلب حالتى است که طى آن در اثر کاهش عملکرد طبىعى  3ــ2ـ

قلب، خون کافى به بافت ها نمى رسد و احتىاجات متابولىک آنها برآورده نمى شود.
علل نارساىى قلب را مى توان به شرح زىر طبقه بندى کرد: 

الف( کاهش قدرت عضلانی قلب در  اثر سکته قلبى1 و تورم عضلهٔ قلب2 و اختلالات درىچه اى 
مثل نارساىى درىچه مىترال3.

 ب( اختلال در انقباضات طبىعى قلب در اثر افزاىش ضربانات قلب4، اختلالات هداىتى عضله 
قلب5.

ج( افزاىش حجم خون در پرُکارى تىروئىد و کم خونى هاى شدىد.
علاىم نارساىى قلب در کودکان: عبارت است از افزاىش تعداد ضربانات قلب و تنفس، تنگى 
نفس به هنگام فعالىت، خستگى زودرس، بى حالى، ورم دست ها و پاها، تعرىق بىش از حد و اختلال 

رشد و نمو و سىانوز اندام ها. 
در هنگام معاىنه کودک، بزرگى قلب و کبد مشاهده شده و در سمع قلب نىز ممکن است صداهاى 

اضافى به غىر از صداهاى اصلى قلب شنىده شود.
درمان: نارساىى قلب شامل برطرف کردن عامل بىمارى و تجوىز داروهاى مُدر، رژىم بى نمک 

و داروى دىژىتال6 است.
 ـ2ــ6  ــ افزاىش فشار خون شرىانى در کودکان: فشار خون شرىانى درحالت طبىعى  4ـ
نوسان کمى دارد و توسط مکانىسم هاى متعددى کنترل مى شود. عوامل مختلفى در افزاىش فشار  خون 
شرىانى نقش دارند که مهم ترىن آنها عوامل ارثى و تغذىه اى هستند. در دوران کودکى فشار خون کودکان 
کمى پاىىن تر از بزرگسالان است و به تدرىج با افزاىش سن بر مىزان آن افزوده مى شود. براى تعىىن حدود 

Myocardial infarction ــ1
Myocarditis ــ2
Mitral, insufficiency ــ3
Tachycardia ــ4
5   Arrythmia ـ

6ــ دىژىتال داروى تقوىت کننده عضله قلب است و سبب افزاىش قدرت انقباضى قلب مى شود.
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طبىعى فشارخون شرىانى در سنىن مختلف، جداولى وجود دارد که در موقع لزوم باىد به آن مراجعه 
( مىلى متر 

_________ماکزىمم
مى نىمم

 130_______
85

کرد. مىزان فشار خون کودکان در سنىن مدرسه و نوجوانى حداکثر  )
جىوه است و مىزان هاى بالاتر از ارقام فوق را باىد به عنوان افزاىش  فشارخون تلقى نمود. اندازه گىرى 
به طور معمول و روزمره در معاىنات پزشکى انجام  فشارخون اطفال ىک امر فراموش شده است که 
نمى شود و علل آن شاىد عدم اعتقاد به وجود افزاىش فشار خون در کودکان و نبودن بازوبند مناسب 
براى کودکان در مراکز درمانی باشد. دلىل اىن کار هر چه باشد، اىن مسأله سبب پنهان ماندن مواردى از 
افزاىش فشار خون در کودکان مى شود که به هر شکل باىد از آن اجتناب کرد. توصىه مى شود اندازه گىرى 

فشار خون کودکان جزء برنامه معاىنات اولىه و دوره اى بهداشتى مدارس قرار گىرد.1
افزاىش فشار خون در کودکان اغلب منشأ ثانوىه دارد و نوع اصلى2 که در بزرگسالان شاىع 
است در کودکان کمتر به چشم مى خورد. علاىم افزاىش فشار خون مزمن و همىشگى مبهم و نامشخص 
و به صورت سر درد، سرگىجه و احساس سنگىنى در سر است. افزاىش فشار خون به شکل حاد و 
ناگهانى در کودکان بسىار شاىع است در بعضى از بىمارى ها بخصوص به دنبال نفرىت بعد از استرپتوکوک 
بسىار اتفاق مى افتد. نشانه هاى افزاىش ناگهانى فشار خون عبارت است از سردرد، سرگىجه، خستگى 

زودرس، استفراغ، فلج هاى عصبى، تشنج و اختلال هشىارى.
تشخىص بىمارى: از طرىق تعىىن فشار خون با دستگاه اندازه گىرى فشار خون است. براى 

تعىىن مقادىر صحىح فشار خون باىد از بازوبند مناسب براى کودکان استفاده کرد. 
درمان افزاىش فشار خون: پاىىن آوردن فشار خون با داروهاى ضد فشارخون و رژىم بى نمک 

و در صورت ثانوىه بودن فشار خون، رفع علت به وجود آورنده بىمارى است.

3ــ6  ــ بىمارى هاى خون
تمام قسمت هاى بخش جامد خون که از گلبول هاى قرمز و سفىد و پلاکت ها تشکىل شده است 
ممکن است دچار اختلال و بىمارى گردند. در اىن مبحث به شرح چند بىمارى مهم و شاىع خون در 

کودکان مى پردازىم:

1ــ اندازه گىرى فشار خون کودکان در فرُم هاى معاىنات بهداشتى در نظر گرفته شده است اما عملاً مورد توجه قرار نمى گىرد. اولىن 
_____2 طول 

3
قدم براى شروع اىن کار تهىه بازوبند مناسب براى خردسالان است که در اغلب مراکز شاىد وجود نداشته باشد. طول بازوبند باىد 

بازوى بىمار باشد.
   Essential ــ2



  102    

حدّ  از  هموگلوبىن خون  کاهش  از  است  عبارت  کم خونى  )آنمى1(:   ـ کم خونى  1ــ3ــ6   ـ
طبىعى آن.

نمودار زیر علل کم خونى را در کودکان نشان مى دهد.

1ــ هجوم سلول هاى سرطانى به مغز استخوان 		
2ــ اثرات مخرّب داروها و عفونت ها 	 ساخته نشدن گلبول هاى قرمز 	 	

در مغز استخوان                             	
الف( فقر آهن 3ــ کمبود مواد	 		 علل کم خونی

ب( کمبود B12 و اسىد فولىک  سازنده گلبول ها	 		 در کودکان
1ــ بىمارى هاى همولىتىک تخرىب  و انهدام  زودرس  	 	

	    2ــ خونرىزى هاى حاد و مزمن 	 گلبول هاى قرمز   در خون   محىطى

کم خونى فقر  آهن: وجود عنصر آهن براى ساخته شدن هموگلوبىن در بدن لازم است، زىرا 
اىن ماده در مولکول هم2 که قسمتى از ساختمان هموگلوبىن است شرکت دارد. به طور طبىعى بدن ىک 
شخص بزرگسال 4ــ3 گرم آهن دارد که 75 درصد آن در خون ىافت مى شود. جذب آهن از طرىق 
دوازدهه وژژنوم است و وىتامىن C جذب آهن را تشدىد مى کند. روزانه حدود ىک مىلى گرم آهن از راه 

ادرار و عرق از بدن دفع مى شود.
علل کم خونى فقر آهن: خونرىزى ماهانه در خانم ها دفع آهن را از بدن زىاد مى کند لذا بعد 
از سنىن بلوغ به مقدار احتىاجات آهن زنان افزوده مى شود. کودکان نىز به دلىل رشد و زنان حامله به 
علت تأمىن احتىاجات جنىن، به آهن بىشترى نىاز دارند لذا اگر آهن کافى از طرىق رژىم غذاىى و مکمل 
داروىى به آنها نرسد دچار کم خونى خواهند شد. از علل دىگر کم خونى آلودگى به کرم هاى قلابدار و 

خونرىزى هاى خفىف و نامشخص از دستگاه گوارش است.
کودکان بىن سنىن 6 ماهگى تا 2 سالگى بىشتر از ساىر سنىن دچار کم خونى فقر آهن مى شوند، 
زىرا تا 6 ماهگى مقدار آهنى که از مادر در دوران جنىنى به کودک مى رسد براى ساخته شدن هموگلوبىن 
کافى است امّا بعد از 6 ماهگى اگر رژىم غذاىى کودک حاوى آهن کافى نباشد علاىم کم  خونى ظاهر 

Anemia ــ1
 Heme ــ2



   103   

خواهد شد. شىر مادر و شىر گاو، آهن کافى را ندارند1 بنابراىن اگر از 6 ماهگى به بعد غذاهاى مکمل 
حاوى آهن از قبىل: گوشت قرمز، زردهٔ تخم مرغ و غلاّ ت و بعضى سبزىجات به رژىم غذاىى کودک 
اضافه نشود و تغذىه وى منحصراً با شىر صورت بگىرد آنمى فقر  آهن ظاهر خواهد شد. در بعضى از کودکان 
مانند اطفال نارس و کودکانى که مادران آنها در حىن حاملگى دچار آنمى بوده اند علاىم کمبود آهن خىلى 
زودتر از 6 ماهگى ظاهر خواهد شد. عامل کمبود آهن در کودکان مدرسه اى سوءِِ تغذىه و ىا از دست دادن 
خون از ىک نقطهٔ نامشخص از بدن است. علت خونرىزى در اىن کودکان ممکن است آلودگى به کرم 
قلابدار، زخم اثنى عشر و ىا وجود پولىپ در رودهٔ بزرگ باشد که ضمن درمان کم خونى باىد به جستجو 
و رفع علت آن پرداخت. شکل 4ــ6 گلبول هاى قرمز طبىعى را بعد از رنگ آمىزى در زىر مىکروسکوپ 
معمولى نشان مى دهد. در کم خونى فقر آهن گلبول هاى قرمز کوچکتر از معمول هستند )مىکروسىتى2( و 
از مقدار هموگلوبىن آنها نىز کاسته شده است )هىپوکرومى3(. شکل 5  ــ6 گلبول هاى قرمز بىمار مبتلا به 

کم خونى فقر آهن را در زىر مىکروسکوپ نشان مى دهد.

1ــ شىر مادر گرچه فاقد آهن کافى است اما در مقاىسه با شىر گاو، آهن موجود در شىر مادر در دستگاه گوارش کودک با سهولت 
بىشترى جذب مى شود. 

Microcytic ــ2
Hypochromic ــ3

شکل 5  ــ6  ــ به چند شکلى بودن تغىىر رنگ گلبول هاى قرمز در  آنمى فقر آهن 
توجه کنىد. )  گستره خون محىطى(

طبىعى  قرمز  گلبول هاى  4 ــ6   ــ  شکل 
)گستره خون محىطى(
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آزماىش  با  فقط  و  ندارد  مهمى  بالىنى  علامت  خفىف  کم خونى  آهن:  فقر  کم خونى  علاىم 
بى اشتهاىى،  ىا شدىد موجب رنگ پرىدگى،  اما کم خونى متوسط و  خون معلوم و مشخص مى گردد، 
بى حوصلگى، ضعف، خستگى زودرس، تغىىر شکل ناخن ها1 و خاکخورى مى شود. درمان اىن بىمارى 
با تجوىز قطره ىا قرص آهن به مقدار مناسب صورت مى گىرد. در مواردى که آهن به طور خوراکى قابل 
تحمل نىست و موجب اختلالات گوارشى مى گردد، از آهن تزرىقى استفاده مى شود. دورهٔ درمان با 
  2 ماه است. در کم خونى خىلى شدىد و پىشرفته که مقدار هموگلوبىن به حدود 3 تا 5 گرم درصد  آهن 3ـ

مىلى متر خون مى رسد تزرىق خون به مقدار کافى و مناسب در بهبود حال بىمار نقش مؤثرّى دارد.
2ــ3ــ6   ــ تالاسمى ماژور2: نوعى کم خونى ارثى است که به طرىقه اتوزومال مغلوب به 
انسان منتقل مى شود و سبب اىجاد کم خونى شدىد، بزرگى سر و قىافهٔ مخصوص مى گردد. مبتلاىان 
به اىن بىمارى طول عمر طبىعى ندارند و به علت عوارض ناشى از کم خونى و ىا درمان هاىى که براى 

کم خونى به کار مى رود در سنىن جوانى ىا متوسط عمر از بىن مى روند.
علت بىمارى، وجود هموگلوبىن غىرطبىعى در گلبول هاى قرمز بىمار است که سبب شکنندگى 
 F نام دارد. هموگلوبىن F و انهدام زودرس گلبول ها مى شود. اىن هموگلوبىن غىرطبىعى هموگلوبىن
در دوران جنىنى و تا مدتى بعد از تولد هموگلوبىن اصلى گلبول هاى قرمز انسان را تشکىل مى دهد. در 
شخص طبىعى، هموگلوبىن F  بعد از تولد بتدرىج  توسط  هموگلوبىن طبىعى A جاىگزىن مى شود. اما 
در مبتلاىان به تالاسمى اىن انتقال تدرىجى صورت نمى گىرد و ساخته شدن هموگلوبىن F ادامه مى ىابد 
و سبب بروز علاىم بىمارى مى گردد. والدىن بىماران مبتلا به تالاسمى ماژور به نوع خىلى خفىف ترى 

1ــ در حالت طبىعى، سطح خارجى ناخن ها محدب و برجسته است. در کم خونى پىشرفته و مزمن فقر آهن تحدب ناخن ها از بىن 
مى رود و ناخن ها به صورت گود و فرورفته درمى آىند که به آن ناخن قاشقى )Spoon Nail( مى گوىند.

2   Major thallasemia ـ
وزارت بهداشت از سال 1378 برنامه غربالگرى متقاضىان ازدواج براى شناخت زوج ىا زوجىن مبتلا به تالاسمى مىنور در برنامه هاى 
ابتدا بر روى مرد متقاضى انجام مى گىرد در صورت مبتلا بودن زوج مرد از زن متقاضى  اجراىى خود قرار داده است. اىن آزماىش که غالباً 
عواقب  مورد  در  راهنماىى هاى لازم  انجام  و  تشکىل کلاس  با  نفر  دو  هر  ابتلاى  در صورت  که  گرفت  آزماىش صورت خواهد  هم  ازدواج 
احتمالى چنىن ازدواجى سعى مى شود که زوجىن را از ازدواج منصرف نماىند. البته منع قانونى براى ازدواج دو نفر که مبتلا به تالاسمى مىنور 
هستند وجود ندارد و راهنماىى ها جنبه ارشادى دارد. تحقىقات نشان مى دهد به علت شراىط پىچىده فرهنگى حاکم بر جامعه و وجود افکار و 
اىده هاى سنتى ظاهراً غىرقابل تغىىر، درصد کمى از مبتلاىان حاضر به انصراف از ازدواج مى گردند. اىن ىافته ها نشان مى دهد که انجام اىن گونه 
غربالگرى ها و مشاوره هاى پزشکى وقتى نتىجه مطلوب مى دهند که اقدامات فرهنگى زىادى در مورد تغىىر ساختار تفکرات و اىده هاى خانوادگى 

و اجتماعى افراد انجام شود. 
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از بىمارى مبتلا هستند که به آن تالاسمى مىنور1 مى گوىند. افراد مبتلا به تالاسمى مىنور، علامت مهمى 
 1____

4 ندارند. اما اگر ىک زن و مرد مبتلا به تالاسمى مىنور با هم ازدواج نماىند طبق قوانىن احتمالات 
____1 آنها سالم به دنىا خواهند 

4
____1 آنها به نوع مىنور مبتلا خواهند بود و 

2 از فرزندان آنها به نوع ماژور و 
آمد2. شکل 6  ــ6 بىمار مبتلا به تالاسمى ماژور را نشان مى دهد. اىن بىماران علاوه بر تغىىرات مخصوص 

چهره دچار اختلالات رشد و بزرگى کبد و طحال نىز مى شوند.

درمان: شامل تزرىق مکرر خون براى جلوگىرى از کم خونى و تجوىز داروهاى دافع آهن براى 
خارج کردن آهن اضافى از بدن بىماران است. 

پىشگىرى: بهترىن راه پىشگىرى از اىن بىمارى شناساىى افراد مبتلا به تالاسمى مىنور در جامعه 
و جلوگىرى از ازدواج کردن آنها با کسانى است که آنها هم دچار تالاسمى مىنور هستند.

در سالىان اخىر مبتلاىان به تالاسمى ماژور در سنىن کودکى و در هنگامى که هنوز تغىىر قىافه 

Minor thallasemia ــ1
2ــ در قرن نوزدهم و   حدود ىکصد و بىست سال قبل قوانىن وراثت را کشىش و گىاه شناس اطرىشى ىوهان گرىگور مندل کشف و 

ارائه نمود که هنوز محکم و پابرجاست.

شکل 6 ــ6  ــ  بىمار مبتلا به تالاسمى ماژور
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پىدا نکرده اند مورد پىوند مغز استخوان قرار مى گىرند. بسىارى از اىن کودکان در صورت گرفتن پىوند 
بعداً احتىاج به تزرىق خون نخواهند داشت.

مادرزادی  کمبود  که  افرادی  در  بیماری کم خونى حادى است  این  فاوىسم:   3ــ3ــ6  ــ 
باقلا2 ایجاد می شود. در حال طبىعى اىن  با خوردن نوعى  G.6.PD 1 در گلبول های قرمز را دارند 
آنزىم در گلبول هاى قرمز به مقدار کافى وجود دارد و مـانع اثر مواد اکسىدان روى گلبول هاى قرمز 
بىن رفته،  از  به بدن، گلبول هاى قرمز معىوب  بعد از ورود مواد اکسىدان  مى شود. در حالت کمبود 
کم خونى حادّى به وجود مى آىد. اىن بىمارى، ارثى و وابسته به جنس مغلوب است و لذا در پسران بىش 

از دختران دىده مى شود.
سولفامىدها،  مانند  داروهـاىى  ىا  و  خام  باقلاى  مصرف  از  بعد  ساعت   48 بىمارى:  علاىم 
کلرامفنىکل، آسپرىن و ىا استنشاق سم خانگى نفتالىن، کودک دچار رنگ پرىدگى، استفراغ هاى مکرر 
و شوک شدىد مى گردد. ادرار بىمار به علت دفع هموگلوبىن از کلىه ها به صورت قرمز و تىره درمى آىد. 
در اىن بىماران علاوه بر کم خونى ممکن است زردى هم بروز نماىد. در بعضى از نوزادانِ دچار کمبود 
G.6.PD، بدون هىچ علت مشخصى طى روزهاى اول زندگى دچار ىرقان شدىد مى شوند به طورى که 

تعدادى از آنها به علت افزاىش شدىد بىلى روبىن احتىاج به تعوىض خون پىدا مى کنند.
باىد فهرست  درمان: شامل تزرىق خون در موارد شوک و کم خونى شدىد است. در ضمن 
داروها و مواد غىرمجاز براى کودکان مبتلا به کمبود آنزىم تهىه و در اختىار والدىن آنها قرار گىرد و 
به آنها توصىه شود که آن را همراه خود داشته باشند تا در صورت مراجعه به پزشکان برحسب اشتباه 

داروهاى غىرمجاز به آنان تجوىز نگردد.
4ــ3ــ6  ــ بىمارى خونریزی دهنده ناشی از  کمبود پلاکت )I.T.P (3: اىن بىمارى نسبتاً 
شاىع در کودکان به علت کمبود پلاکت هاى خون به وجود مى آىد. علت کاهش پلاکت هاى خون معلوم 
نىست و لذا به آن »اىدىوپاتىک« مى گوىند. به علت اىن بىمارى خونرىزى هاى مختلفى بروز مى کند. 
خونرىزى به اشکال پورپورا4 )خونرىزى پوست(، ملنا5 )خونرىزى از لوله گوارش که سبب سىاهرنگ 

Glucose. 6 Phosphate. dehydrogenase ــ1
Fava bean ــ2
  Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP) ــ3
   لکه هاى کوچک قرمز رنگ که در سطح پوست به تدرىج به صورت زرد و سبز درآمده و جذب مى شود.Purpura ــ4
5   Melena ـ
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شدن مدفوع مى گردد( و هماتورى1 )ادرار خونى( و غىره مشاهده مى شود. ىک عارضه کشنده در اىن 
بىمارى خونرىزى مغزى است که در تعداد کمى از 

بىماران اتفاق مى افتد.
درمان: اىن بىمارى درمان خاصى ندارد. 
اغلب بىماران بعد از طى ىک دوره بىمارى بهبود 
مى ىابند، موارد عود اىن بىمارى بسىار زىاد است. 
مستعد  بىمار  که  بىمارى  خطرزاى  مراحل  در 
خونرىزى مغزى است باىد به برداشتن طحال اقدام 
پورپوراى  به  مبتلا  بىمار  ىک  7ــ6  شکل  نمود. 

منتشر را نشان مى دهد.

5  ــ3ــ6 ــ هموفىلى A: ىک بىمارى ارثى وابسته به جنس است لذا تقرىباً در تمامى موارد 
اىن بىمارى در پسرها دىده مى شود. علت هموفىلى کمبود فاکتور 2 8 انعقاد خون است. علاىم بىمارى 
به صورت خونرىزى هاى در پوستى، عضلانى و مفصلى بروز مى کند. خونرىزى در مفاصل بزرگ ممکن 

است منجر به تغىىر شکل مفصل و معلولىت کودک شود )شکل 8  ــ6(. 

Hematuria ــ1
2ــ فاکتور 8 ماده اى پروتئىنى و جزء فاکتورهاى سىزده گانه انعقاد خون است و در لخته شدن خون نقش مهمى دارد.

شکل 7ــ6  ــ  بىمار مبتلا به پورپوراى منتشر

A شکل 8  ــ6  ــ  تغىىرات مفصلى درى ک کودک مبتلا به هموفىلى
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خونرىزى هاى مکرر سبب کم خونى و شوک مى گردد. گاهى هموفىلى تا سنىن معىنى شناخته 
نمى شود و به طور اتفاقى با کشىدن دندان و ىا انجام ختنه که طى آن خونرىزى بىمار قطع نمی شود به 
وجود اىن بىمارى پى برده مى شود. درمان هموفىلى شامل تزرىق فاکتور 8 است که بلافاصله بعد از 
شروع خونرىزى تجوىز مى شود. در مواردى که اىن ماده در دسترس نىست خون تازه که حاوى فاکتور 

8 است، به بىمار تزرىق مى گردد.
تا   انتقال خون )ترانسفوزىون(: خون ماده اى حىاتى است که مى تواند خواص خود را 
مدتى در خارج از بدن حفظ نماىد لذا مى توان آن را از فردى گرفت و در خارج از بدن و در شرایط 
خاصی نگاهدارى کرد و در موقع لزوم به فردى دىگر تزرىق نمود. اىن عمل را انتقال خون مى نامند. 
انتقال خون با توجّه به گروه هاى خونى صورت مى گىرد. خون شخص دهنده باىد هم گروه شخص گىرنده 
باشد و قبل از انتقال خون نمونه هاى خون بىمار و دهندهٔ خون باىد از لحاظ سازگارى آزماىش شوند.

عوارض ناشى از انتقال خون: انتقال خون ممکن است با عوارض متعددى همراه باشد که 
مهمترىن آن عبارت است از:

الف( همولىز حاد که در اثر ناسازگارى خون به وجود مى آىد و گلبول هاى دهنده در بدن شخص 
گىرنده به سرعت تخرىب مى شوند. علاىم آن عبارتست از: تب، لرز، درد شدىد کمر و تىره شدن ادرار.
ب( بعضى از عوامل بىمارىزا ممکن است از طرىق خون و فرآورده هاى آن به اشخاص گىرنده 

منتقل گردد، از قبىل وىروس هپاتىت B، وىروس اىدز و انگل مالارىا. 
ج( بروز واکنش هاى آلرژىک که با ظهور کهىر و خارش در حىن تزرىق خون و ىا بعد از آن همراه 
است. اىن پدىده به علت وجود مواد پروتئىنى آلرژى زا در خون افراد دهنده است که با آنتى بادى هاى 

موجود در خون افراد گىرنده ترکىب شده، تظاهرات آلرژىک را به وجود مى آورند.

4ــ6  ــ بىمارى هاى کلىه و مجارى ادرار
بىمارى هاى مختلفى اعم از اکتسابى و مادرزادى، کلىه، حالب و مثانه را گرفتار مى کنند و داراى 
اشکال متعدد و متنوعى مى باشند. در اىن بحث فقط به چند نوع بىمارى شاىع و مهم دستگاه ادرارى 

اشاره مى نماىىم.
1ــ4ــ6  ــ گلومرولونفرىت استرپتوکوکى3: اىن بىمارى در سنىن مدرسه شاىع است. عامل 
بروز آن معلوم نىست اما تعداد کمى از کودکان که زمىنهٔ بىمارى گلومرولونفرىت را دارند بعد از ابتلا به 

Post Streptococcal. glomerlunephritis ــ3
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گلودرد و ىا زرد زخم استرپتوکوکى به اىن بىمارى دچار مى شوند. علاىم بىمارى عبارت اند از: ورم 
پشت پلک که صبح به هنگام برخاستن از خواب بىشتر است. علاوه بر آن بىمار دچار سر درد، ضعف، 
درد شکم و پهلوها مى شود. حجم ادرار کاهش مى ىابد و رنگ آن به صورت قهوه اى و تىره درمى آىد. 
در بعضى از مبتلاىان، فشار خون شرىانى افزاىش مى ىابد که در موارد فشار خون خىلى بالا ممکن است 
ورم مغزى و اغما به وجود آىد. اىن بىمارى به اشکال مختلف خفىف، متوسط و شدىد بروز مى کند. در 
بىشتر موارد بىمارى خود به خود بهبود ىافته، علاىم برطرف مى شود. اما برخى از بىماران به علت کاهش 
شدىد حجم ادرار و تجمع سموم در بدن مانند افزاىش اوره و پتاسىم نىاز به دىالىز صفاقى پىدا مى کنند.
2ــ4ــ6  ــ نارساىى کلىه: در بسىارى از بىمارى هاى کلىه ممکن است به طور موقت و ىا 
بىفتند، به طورى که براى ادامهٔ زندگى، بىمار کلىوى احتىاج به دىالىز صفاقى و  داىمى کلىه ها از کار 
ىا استفاده از کلىه  مصنوعى )دستگاه همودىالىز( پىدا کند. عامل نارساىى کلىه  مسمومىت با سموم و 
داروها، نفرىت حاد، انسداد مجارى ادرار به علت سنگ و عفونت است. به علت از کارافتادگى کلىه ها 
سموم مختلفى در بدن جمع مى شود و سبب بروز علاىمى مانند: تهوع، استفراغ و در مراحل پىشرفته 
بىهوشى و اغما مى گردند. تغىىرات شىمىاىى که نارساىى کلىه در بدن به وجود مى آورد عبارت است از: 
افزاىش اوره، کراتىنىن، اسىد اورىک، فسفر، تغىىر مىزان الکترولىت ها )سدىم، پتاسىم و کلر( و کاهش 
pH خون در اثر تجمع اسىدهاى مختلف. در نارساىى حاد کلىه ، حجم ادرار کاهش ىافته و ىا ترشح 
ادرار به طور کلى قطع مى شود که به آن الىگورى1 ىا آنورى2 مى گوىند. اما در نارساىى تدرىجى و مزمن 
کلىه کاهش حجم ادرار وجود ندارد و حتى گاهى حجم ادرار بىش از معمول است ولى به علت کاهش 
قدرت تغلىظ کلىه ها،  ادرار بىمار روشن و رقىق مى باشد. کودکان مبتلا به نارساىى مزمن کلىه ، دچار 

اختلال رشد شدىدى مى گردند. 
درمان: براى درمان نارساىى حاد کلىه  علاوه بر اقدامات نگاهدارنده، از روش دىالىز صفاقى 
استفاده مى شود. همودىالىز غالباً براى بىماران مبتلا به نارساىى مزمن کلىه و کسانى که منتظر پىوند کلىه 

هستند به کار مى رود.
 پىوند کلىه: در مواردى که کلىه ها به طور کامل از کار بیافتند و وضعىت بىمار اجازه عمل 
پىوند را بدهد، کلىه شخص دىگرى را که دهندهٔ پىوند نامىده مى شود از بدن وى خارج نموده، به بدن 

بىمار که گىرندهٔ پىوند گفته مى شود انتقال مى دهند.

  الىگورى به معنى کاهش شدىد حجم ادرار است.      Oliguria ــ1
 آنورى به معنى قطع کامل ترشح ادرار است.            Anuria ــ2
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قبل از عمل پىوند تمهىدات خون شناسى مختلفى جهت احتمال پذیرش کلیه پیوندی باىد انجام 
شود. زىرا اگر دهنده و گىرندهٔ عضو پىوندى مشترکات زىادى از نظر بافتى و خونى نداشته باشند امکان 
طرد1 پىوند وجود خواهد داشت. از اىن نظر سعى مى شود در اغلب موارد گىرنده و دهنده پىوند از 

اعضاى ىک خانواده باشند تا امکان طرد پىوند کم شود.

5  ــ6  ــ بىمارى هاى غدد مترشحه داخلى
غدد مترشحه داخلى شامل هىپوفىز، تىروئىد و پاراتىروئىد، لوزالمعده، غدد آدرنال )فوق کلىوى(، 
تخمدان ها و بىضه ها هستند. هرکدام از اىن اعضا ممکن است دچار پرُکارى، کم کارى، التهاب و ىا 
بدخىمى گردند. در اىن مبحث، دو بىمارى دىابت قندى و کم کارى تىروئىد که اهمىت و شىوع بىشترى 

در کودکان دارند شرح داده مى شوند:
ـ دىابت قندى2: این بیماری در کودکان نسبتاً شاىع است. علت دیابت در کودکان   ـ 5   ــ6 ـ 1ـ

روشن نىست و از نظر شدت و مىزان شىوع با بزرگسالان کاملاً متفاوت است. 
علاىم بىمارى قند: شروع بیماری قند در بعضی موارد مبهم بوده و ممکن است سبب اشتباه 
تشخیص گردد اما در بیشتر موارد علائم بیماری عبارت است از: ادرار زىاد، عطش فراوان و آشامىدن 
ماىعات زىاد، پرخورى، کاهش سرىع و ناگهانى وزن، خستگى زودرس، دردهاى عضلانى. بىمارى قند 
اطفال برخلاف دىابت بزرگسالان اگر بزودى تشخىص داده نشود، سرىعاً به اسىدوز و اغما منجر خواهد 
تند و عمىق و اختلال  تنفس  شد. علاىم مرحله اسىدوز و اغما عبارت اند از: استفراغ، درد شکم، 
هشىارى. از نظر تشخىص در دىابت قند خون ناشتا افزاىش نشان مى دهد و در ادرار قند ظاهر مى شود. 
درمان: درمان دیابت در اطفال، تزرىق انسولىن و استفاده از رژىم دىابتى است. قبل از شروع 
درمان، کودک باىد در بىمارستان بسترى گردد تا مقدار انسولىن مورد احتىاج کودک طى چند روز تنظىم 
و محاسبه شود. طرز تزرىق انسولىن به کودکان بزرگتر باىد آموزش داده شود و بىماران دىابتى خصوصاً 
کودکان باىد کارت مخصوص خود را همىشه همراه داشته باشند. زىرا ىکى از خطرات درمان با انسولىن 
بروز هىپوگلىسمى )کاهش قند خون( است که در طى درمان، انسولىن ممکن است به وجود آىد و سبب 
اغماى کودک گردد. بنابراىن کودک دىابتى باىد توسط کارت شناساىى ىا ساىر مدارک مشخص بشود 

Rejection ــ1
Mellitus ــ2

بیماری دیابت انواع مختلفی دارد نوع شایع آن دیابت قندی )ملیتوس( است که به دو نوع 1 و 2 تقسیم می شود. نوع یک در کودکان 
و نوجوانان شایع بوده و علت آن تخریب بافت لوزالمعده و توقف ترشح انسولین است.
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تا در صورت بروز اغما در اثر انسولىن و ىا ساىر عوارض اقدامات درمانى فورى براى وى انجام گىرد.
  5  ــ6 ــ هىپوتىروئىدى1: هپىوتىروئىدى عبارت است از: کاهش تولىد هورمون هاى  2ـ
تىروئىد دراثر کم کارى ىا تخرىب غده تىروئىد. هىپوتىروئىدى ممکن است به علت نرسىدن ىدُ، از کار 
افتادن غدهٔ تىروئىد و ىا اختلال غده هىپوفىز که محرک غده تىروئىد است در هر سنى به وجود آىد. در 
بىن انواع هىپوتىروئىدى نوع مادرزادى از همه مهم تر است. زىرا هورمون تىروئىد براى رشد و تکامل 
مغزى در هفته ها و ماه هاى اول پس از تولد بسىار لازم است و عدم شناساىى و درمان هىپوتىروئىدى در 

شىرخواران موجب اختلال در تکامل مغزى و ذهنى کودک مى گردد.
و  حالى  بى  از:  است  عبارت  شىرخوار  کودک  در  هىپوتىروئىدى  علاىم  بىمارى:  علاىم 
خواب آلودگى، ىبوست و سردى بدن. نوزادان دچار هىپوتىروئىدى داراى فتق نافى، زبان بزرگ، پوست 
خشک و موهاى خشک و شکننده هستند و زردى فىزىولوژىک در آنها خىلى طول مى کشد )شکل 
9ــ6(. تشخىص زودرس کم کارى تىروئىد داراى اهمىت فوق العاده است زىرا اگر درمان از ماه هاى 
اول تولد شروع شود، کودک داراى هوش و ذکاوت نسبتاً طبىعى خواهد شد ولى اگر بىمارى دىرتر 
تشخىص داده شود اثر مهمى روى هوش بىمار ندارد و فقط علاىم ظاهرى بىمار و تأخىر رشد جسمى 

وى را برطرف مى کند. درمان هىپوتىروئىدى با تجوىز هورمون هاى تىروئىد ممکن است.

Hypothyroidism ــ1

شکل 9ــ6  ــ کودک مبتلا به هىپوتىروئىدى شدىد
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6  ــ6  ــ بىمارى هاى استخوان ها و مفاصل و رماتیسمی
استخوان ها و مفاصل مجموعه به هم پىوسته اى هستند که توسط عضلات نگاهدارى و حفظ 
مى شوند. بىمارى هاى استخوان ها و بخصوص مفاصل موجب اختلالات حرکتى مى گردد. در اىن 

بحث چند بىمارى شاىع استخوان ها و مفاصل در کودکان شرح داده مى شود.
1ــ6  ــ6  ــ استئومىلىت1: بىمارى عفونى استخوان است که در کودکان شاىع است. در 
بىشتر اوقات عامل عفونت استخوان استافىلوکوک طلاىى است که از راه خون و ىا بافت هاى مجاور به 
استخوان مى رسد. عفونت استخوان بىشتر در استخوان هاى دراز مانند ران، ساق و بازو به وجود مى آىد. 
علاىم بىمارى: شامل تب، درد و بى حرکتى ناحىهٔ مبتلا است که تورم و قرمزى در محل ممکن 
است اضافه شود. عفونت سبب تخرىب بافت و خوردگى استخوان مى شود )شکل 10ــ6(. درمان 
اىن بىمارى با تجوىز آنتى بىوتىک مناسب از راه ورىد و برداشتن بافت منهدم شده استخوانى توسط 

عمل جراحى امکان پذىر است.

  6  ــ آرترىت عفونى2ى ا تورم مفصل چرکى: عبارت است از التهاب و ورم مفصل  2ــ6  ـ
به علت هجوم باکترى ها به داخل آن. عامل بىمارى اغلب استافىلوکوک طلاىى است. مفاصل در اثر 
سراىت عفونت استخوان مجاور و ىا در اثر ورود باکترى ها از راه خون دچار التهاب و عفونت مى گردند. 
علاىم اىن بىمارى عبارت است از: تب، درد، قرمزى و تورم مفصل مبتلا، مفصل کاملاً بى حرکت مى شود 
و اغلب محل عفونت ىکى از مفاصل بزرگ مانند زانو، ران و ىا شانه است. در آرترىت عفونى ماىع 
مفصلى به صورت کدر و چرکى درمى آىد و براى تشخىص آن باىد با سوزن مقدارى از ماىع مفصلى را 

Osteomyelitis ــ1
Supporative arthritis ــ2

شکل 10ــ6 ــ استئومیلیت استخوان های ساعد همراه با  ضایعه پوستی در یک کودک سیاه پوست
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کشىد و نمونه را به آزماىشگاه فرستاد. درمان آن با آنتى بىوتىک مناسب و خارج کردن چرک از  مفصل 
با سوزن و ىا به روش جراحى امکان پذىر است.

  6  ــ تب رماتىسمى حادARF( 1(: ىکى از بىمارى هاى مهم و شاىع دوران کودکى    6  ـ 3ـ
است. اىن بىمارى متعاقب فارنژىت استرپتوکوکى که درمان نشده باشد به وجود مى آىد. فاصلهٔ بروز تب 
رماتىسمى و فارنژىت معمولاً 2 هفته است. بىمارى در سنىن مدرسه شاىع است و در کمتر از 3  سالگى 

مشاهده نمى شود. بعضى از کودکان استعداد بىشترى براى ابتلا دارند.

 علاىم بىمارى: عبارت اند از  تب، تورم مفاصل، کاردىت2 و در بعضى موارد رماتىسم ندول هاى 
زىر جلدى و کرُه )داء الرقص(3 به وجود مى آىد. شکل 11ــ6 ندول هاى زىر جلدى را در ىک بىمار 

Acute rhematic fever ــ1
Carditis ــ2
Sydenham chorea ــ3

شکل 11ــ6  ــ ندول هاى زىرجلدى درى ک بىمار مبتلا به تب رماتىسمى
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رماتىسمى نشان مى دهد. گرفتارى قلب )کاردىت(، در نىمى از بىماران به وجود مى آىد و به صورت تورم 
غىر   چرکى   سه  لاىه قلب )اندوکاردىت ــ مىوکاردىت و پرىکاردىت( است. از عوارض کاردىت ضاىعات 
درىچه اى  قلب، مانند تنگى و نارساىى درىچه است که در موارد شدىد منجر به نارساىى  قلب مى گردد.

در تب رماتىسمى مفاصل بزرگ بىشتر دچار تورم مى شوند و تورم مفاصل حالت گردشى1 دارد 
 ـ3 روز به مفصل دىگر منتقل مى شود. ىعنى تورم ىک مفصل بعد از 4 ـ

اهمىت تب رماتىسمى به دلىل ضاىعات قلبى ناشى از آن است. خوشبختانه در سال های اخیر این 
بیماری در کشور ما به دلایلی مانند تشخیص زودرس و درمان مناسب کاهش چشم گیری را نشان می دهد.

درمان: در مرحله استقرار تب رماتىسمى، با استراحت مطلق در بستر و تجوىز آسپرىن و ىا در 
صورت بروز بىمارى قلبى،  با تجوىز استروئىدها2 امکان پذىر است. ضاىعات درىچه اى رماتىسم قلبى، امروزه 
با تعوىض درىچه و کار گذاشتن درىچه مصنوعى به جاى درىچه اصلى قابل درمان است. نکتهٔ مهم در تب 
رماتىسمى، پىشگىرى از آن است. فارنژىت استرپتوکوکى باىد به طور صحىح و تحت نظر پزشک، درمان 
شود و در کسانى که حتى ىک بار دچار تب رماتىسمى شده اند باىد براى پىشگىرى از فارنژىت استرپتوکوکى 
به طور ماهانه پنى سىلىن طوىل الاثر3 درىافت دارند. اىن پىشگىرى باىد سال هاى طولانى ادامه داشته باشد.
 ـ6ــ آرترىت روماتوئىد4: از بىمارى هاى مفصلى نسبتاً شاىع کودکان است. علت  4ــ6  ـ

بىمارى مشخص نىست. 
علاىم بىمارى: شامل تب و تورم مفاصل است. مفاصل بزرگ و کوچک هر دو ممکن است 
گرفتار شوند. علاىم غىر مفصلى شامل التهاب عنبىه چشم و گرفتارى قلبى است. سىر بىمارى مزمن 
است و گرفتارى مفصلى همراه با ضعف و کم خونى و بى اشتهاىى سبب تحلىل رشد و حرکت بىمار 

مى گردد. حرکات مفاصل محدود است و به اصطلاح مفاصل خشک و بى حرکت مى شوند.
درمان: با تجوىز داروهاى ضد التهابى و فىزىوتراپى ممکن است.

Migration ــ1
2ــ داروهاى استروئىدى ترکىبات صناعى مشابه هورمون هاى مترشحه خارجى غده سورنال هستند و در درمان بىمارى هاى رماتىسمى 
و التهابى به کار مى روند. اىن داروها ضمن اثرات مفىدى که در درمان بعضى بىمارى ها دارند موجب بروز عوارض مختلفى دراثر مصرف طولانى 

خواهند شد.
Longacting ــ3

درکسانى که سابقه تب رماتىسمى دارند حداقل تا سن 20 سالگی براى پىشگىرى از فارنژىت استرپتوکوکى و عود تب رماتىسمى باىد ماهانه 
از پنى سىلىن بنزاتىن Benzathin ىک آمپول 200/000/ 1 واحد براى افراد بىش از 30 کىلوگرم و نصف آمپول براى افراد کمتر از 30 کىلوگرم 

استفاده نمود
Rheumatoid arthritis ــ4
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5  ــ6  ــ6    ــ در رفتگى مادرزادى مفصل ران )CHD(1: اىن بىمارى بىشتر در نوزادان 
دختر و آنهاىى که با نماى برىچ2 به دنىا آمده اند دىده مى شود. والدىن متوجه هىچ گونه ناراحتى در نوزاد 
نمى شوند و تشخىص بىمارى به تواناىى و مهارت پزشک معاىنه کننده در معاىنات اولىه نوزاد بستگى 
دارد. مهم ترىن علامت اىن بىمارى محدود بودن حرکت مفصلِ مبتلاست. براى تشخىص اىن عارضه 
نوزاد را به پشت مى خوابانند و درحالىکه ساق هاى نوزاد روى ران خمىده اند معاىنه کننده کف دست هاى 
خود را روى مفصل زانوى کودک مى گذارد و ران هاى وى را روى شکم خم کرده، پاها را به آرامى به 
طرف خارج مى گرداند. در کودک طبىعى اىن حرکت به راحتى انجام مى شود. در صورتى که در رفتگى 
ىکطرفه ىا دو طرفه موجود باشد پاهاى طفل به راحتى به سمت خارج برنمى گردند و محدودىت حرکت 
مفصل در ىک طرف ىا دو طرف برحسب عارضه وجود دارد. براى تشخىص قطعى اىن عارضه در 
ماه هاى اول تولد از سونوگرافى مفاصل ران و سپس از 4 ماهگی به بعد از رادىوگرافى هاى اختصاصى 

لگن مى توان استفاده نمود.
درمان: در اىن موارد باىد از قنداق کردن کودک خوددارى شود و بجاى آن از 2 ىا 3 کهنه ىا 
پوشک3 که بىن پاها گذارده مى شود، استفاده گردد. انجام اىن کار سبب مى شود که سر مفصل ران در 
استخوان لگن بىشتر فشرده شود. در صورت عدم کارآىى اىن روش، در مرحله بعد از کرُست مخصوص 
  6(. درصورت ناکافى بودن درمان هاى فوق، باىد به عمل  و ىا گچ گىرى استفاده مى شود )شکل 12ـ
جراحى اقدام نمود. اگر بىمارى در سنىن شىرخوارگى تشخىص داده نشود سبب کوتاهى اندام مبتلا، 

چرخش و کج شدن ستون فقرات و لنگىدن شدىد موقع راه ىافتن در بزرگسالى مى شود.

Congenital Hip Dislocation ــ1
2ــ نماى برىچ Breech presentation ىک نوع نماى زاىمانى است که سر جنىن در بالا و پاها و ىا سرىن در قسمت پاىىن لگن قرار دارند.

Double diaper ــ3

 ـ 6   ــ استفاده از کرست مخصوص براى درمان در رفتگى مادرزادى مفصل ران  شکل 12ـ
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شکل 13ــ6  ــ  پاى چماقى درى ک نوزاد

  6  ــ6   ــ پاى چماقى1: پاى چماقى در موقع تولد وجود دارد که ممکن است ىک طرفه  6  ـ
و ىا دو طرفه باشد. علت آن ناجور قرار گرفتن پاها در داخل رحم است. شکل 13ــ6 پاى چماقى  را 

در ىک نوزاد نشان مى دهد.

  Club foot  ــ1
Hydrocephalus ــ2

درمان: درمان عارضه عبارت است از گچ گىرى پاى مبتلا که هر دو ىا سه هفته ىک بار گچ باز 
مى شود و مجدداً تا طبىعى شدن شکل پا گچ گىرى ادامه پىدا مى کند. در صورتی که عمل گچ گیری 

موفقیت آمیز نباشد باید از عمل جراحی استفاده نمود.
7ــ6  ــ بىمارى هاى مغز و اعصاب

مغز و نخاع و اعصاب مغزى و نخاعى دستگاه عصبى را تشکىل مى دهند. بىمارى هاى دستگاه 
عصبى شامل عفونت هاى دستگاه عصبى، بىمارى هاى استحاله اى، اختلالات عروق و بدخىمى هاست. 

در اىن بحث، چند بىمارى شاىع دستگاه عصبى کودکان به طور اختصار شرح داده مى شوند.
1ــ7ــ6   ــ  هىدروسفالى2: به علت انسداد در مسىر گردش ماىع مغزى نخاعى و ىا اختلال 
آن  به  که  مى شود  بزرگى سر  و سبب  مى شود  افزوده  نخاعى  مغزى  ماىع  مقدار  به  ماىع  اىن  در جذب 
هىدروسفالى مى گوىند. نوزادان مبتلا به هىدروسفالى در موقع تولد دچار اىن عارضه هستند و ىا اىنکه 
پس از تولد بتدرىج دچار بزرگى سر مى شوند. علت هىدروسفالى ممکن است وجود ناهنجارى ها و ىا 
عفونت هاى جنىنى باشد. شکل 14ــ 6 نوزاد مبتلا به هىدروسفالى را نشان مى دهد. هىدروسفالى سبب 
عقب افتادگى ذهنى، اختلالات حرکتى شده و با مرگ و مىر بسىارى همراه است. درمان هىدروسفالى 
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عبارت است از: گذاشتن ىک لوله در داخل بطن هاى مغزى، سر دىگر لوله که از زىر پوست گذرانده 
شده است در داخل شکم به ورىد اجوف تحتانى متصل مى شود.اىن سىستم خروج ماىع مغزى نخاعى 

را از مغز امکان پذىر مى کند.

که  است  کودکان  شاىع  نسبتاً  بىمارى هاى  از  چرکى  مننژىت  چرکى:  مننژىت  2ــ7ــ6   ــ 
علت آن عوامل عفونى مخصوص برخى از باکترى ها مى باشد. ىکى از انواع شاىع مننژىت هاى چرکى 
مننژىت مننگوکوکى1 است. مننژىت مننگوکوکى بسىار واگىردار است و در بعضى از فصول به صورت 

همه گىر درمى آىد.
علاىم مننژىت چرکى: عبارت است از تب شدىد، سر درد، تهوع، استفراغ، بى اشتهاىى، اختلال 
در هشىارى و در بعضى موارد تشنج. در کودکان بزرگتر و بزرگسالان در موقع معاىنه، سفتى گردن 
وجود دارد به طورى که سر را نمى توان بر روى تنه خم نمود، اما در نوزادان و شىرخواران کوچک 
سفتى گردن مشاهده نمى شود. ولى ملاج قدامى در آنها برجسته و بزرگ مى شود. تشخىص بىمارى با 
آزماىش مستقىم و کشت ماىع نخاع ممکن است. درمان مننژىت چرکى با تجوىز آنتى بىوتىک مناسب به 

مدت 2 تا 3 هفته امکان پذىر است.
آن  علتّ  که  است  کودکان  شاىع  بىمارى هاى  از  مغز:  التهاب  انسفالىت2ى ا  3ــ7ــ6  ــ 

Meningococus ــ1
	Encephalitis ــ2

شکل 14ــ6   ــ کودک مبتلا به هىدروسفالى
عکس سمت راست لولۀ زىرپوستى )شنت( را که براى درمان هىدروسفالى به کار رفته نشان مى دهد.
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وىروس ها هستند. شاىع ترىن بىمارى هاى وىروسى که با انسفالىت همراه مى باشند عبارت اند از: اورىون 
و سرخک. علاىم انسفالىت عبارت اند از: تب، سر درد، تهوع، استفراغ، اختلال در هشىارى و تشنج. 
انسفالىت ها درمان خاصى ندارند و در موارد شدىد بعد از بهبود ضاىعات مغزى داىمى مانند فلج، کورى 

و کرى باقى مى گذارند.
4ــ7ــ6   ــ عقب ماندگى ذهنى: در عقب ماندگى ذهنى، مىزان هوشِ کودک، کمتر از حدّ 
طبىعى است و علت آن اختلال در تکامل مغزى است. کودک عقب مانده معمولاً دچار تأخىر در تکامل 
آموزشى دچار اشکال مى شود.  فراگىرى مطالبِ  با محىط و  تطابق  عصبى و روانى است و در موقع 
اندازه گىرى تکامل عصبى و روانى کودک، با ضرىب هوشى سنجىده مى شود و کودکان عقب مانده 

ذهنى با توجه به ضرىب هوشى، به درجات مختلفى تقسىم مى شوند.
علل عقب ماندگى ذهنى، ضاىعات مغزى و اختلالات تکاملى مغز در دوران جنىنى، موقع تولد و بعد 
از تولد است. اختلالات کروموزومى مانند مونگولىسم، آنوکسى زاىمانى ) نرسىدن اکسىژن به مغز موقع 
تولد(، زردى شدىد هنگام تولد و مننژىت هاى چرکى و انسفالىت هاى وىروسى جزء علل عقب ماندگى ذهنى 
هستند. کودکان دچار عقب ماندگى ذهنى باىستى هر چه زودتر مشخص شده و مورد آموزش قرار گىرند.

ـ7ــ6  ــ  تشنج ناشى از تب1: شاىع ترىن علت تشنج در کودکان است که در 4 تا 5 درصد  5 ـ
کودکان از سنىن 6 ماهگى تا 6 سالگى دىده مى شود. تشنج در جرىان ىک بىمارى تبدار و غالباً وقتى که 
درجه حرارت از 38 درجه سانتىگراد بالاتر مى رود به وجود مى آىد و بعد از چند دقىقه خود به خود ىا 
با پاىىن آوردن درجه حرارت متوقّف مى شود. علت تشنجِ ناشى از تب، معلوم نىست ولى تشنج ناشى از 
تب سىرى خوش خىم دارد و عارضه اى باقى نمى گذارد. اگر تشنج قبل از 6 ماهگى و بعد از 6 سالگى 
به وجود آىد و بىشتر از 20 دقىقه طول بکشد و ىا کودک دچار ضاىعات مغزى اولىه باشد، تشنج ناشى 

از تب نخواهد بود و دلىل دىگرى دارد.
6 ــ7ــ6  ــ صرع2: نوعى تشنج تکرار شونده و عود کننده است که در بىن کودکان، نسبتاً 

شاىع است.
علت صرع: در بعضى موارد نتىجهٔ ضاىعات مغزى است و در برخى دىگر، علتّ بخصوصى 
ندارد. صرع انواع مختلفى دارد که نوع شاىع آن صرع بزرگ3 است. در صرعِ بزرگ، بىمار هشىارى 

Febrile convulsion ــ1
Epilepsy ــ2
   Grand mal ــ3
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خود را از دست مى دهد و اگر خوابىده نباشد بلافاصله در شروع حمله به زمىن مى افتد و انقباضات 
عضلانى شروع مى شود. مردمک چشم ها متسع شده، چشم ها به طرف بالا کشىده مى شوند. حرکات 
تشنجى به صورت مداوم در دست ها، پاها و عضلات صورت مى گىرد. انقباض عضلات جونده موجب 
بسته شدن دهان و گاز گرفتن زبان مى گردد. انقباض عضلات تنفسى و حنجره موجب اشکال تنفسى و 
سىانوز و انقباض عضلات شکم موجب دفع ادرار و مدفوع مى شود. تشنج چند دقىقه طول مى کشد و 
حملات متوقّف شده سپس بىمار به خواب عمىقى فرو مى رود و پس از بىدار شدن هىچ گونه خاطره اى 

از تشنج را به ىاد نمى آورد. )شکل 15ــ6(
درمان صرع: با تجوىز داروهاى ضد تشنج به صورت طولانى و حتى داىمى ممکن است.

شکل 15ــ6  ــ حملۀ صرع در کودک 

8  ــ6    ــ بىمارى هاى چشم
ىا کونژنکىتوىت1 در کودکان شاىع است. عوامل    8   ــ6    ــ ورم ملتحمه: ورم ملتحمه  1ـ

عفونى، فىزىکى و شىمىاىى سبب تحرىک و اىجاد التهاب در ملتحمه مى گردند.
بىمارى عبارتند از: قرمزى، اشکرىزش، احساس وجود جسم خارجى در چشم،  اىن  علاىم 

ترشح چرکى از آن که سبب چسبندگى پلک ها به هنگام صبح مى شود.
   8   ــ6 ــ کاتاراکت2ى ا آب مروارىد: عبارت است از کدورت عدسى چشم که ممکن  2ـ
است ىک طرفه ىا دو طرفه باشد. کاتاراکت سبب کاهش بىناىى در کودک مى شود. در مرحلهٔ پیشرفته 
کاتاراکت هنگام معاىنه با نور معمولى، لکهٔ سفىد رنگى در پشت مردمک دىده مى شود که در واقع همان 
عدسى کدورت ىافته است. علت کاتاراکت ممکن است سرخجهٔ مادرزادى و ىا بىمارى هاى متابولىک 

Conjunctivitis ــ1
Cataract ــ2
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شکل 16ــ6  ــ محل قرار گرفتن تصوىر شىء در پشت شبکىّه و دوربىنى که با عىنک محدب اصلاح شده است.

 ـ 6  ــ محل قرارگرفتن تصوىر شیء در جلو شبکىّه و نزدىک  بىنى که با عىنک مقعر اصلاح شده است. شکل 17ـ

ارثى مثل گالاکتوزومى1 باشد.
   8   ــ6  ــ عىوب انکسارى چشم: تصاوىر اشىا در حالت طبىعى در روى شبکىّه قرار  3ـ
مى گىرد و اگر اشىا دور ىا نزدىک شوند، با تغىىر قطر عدسى در اثر عمل تطابق، محل قرار گرفتن اشىا 
تغىىر نمى کند و در روى شبکىه باقى مى ماند. در بعضى افراد تصوىر اشىا کاملاً منطبق بر شبکىه نىست 
و در جلو و ىا عقب آن قرار مى گىرد و ىا در ىکى از محورها غىرواضح است. اگر تصوىر شىءِ در پشت 
شبکىّه قرار بگىرد؛ شخص دچار دوربىنى است )شکل 16ــ6(. اما اگر چنانچه تصوىر در جلو شبکىّه 

واقع شود، شخص دچار نزدىک بىنى خواهد بود )شکل 17ــ6(. 

Galactosemia ــ1
Astigmatism ــ2

درصورتى که حالت کروى چشم کامل نباشد، تصوىر شئ در ىکى از محورها به خوبى روى 
شبکىّه تشکىل نمى شود. در اىن حالت شخص دچار آستىگماتىسم2 است. کودکان باىد از نظر عىوب 
انکسارى مرتباً تحت معاىنه قرار بگىرند و درصورتى که به عىب انکسارى مبتلا باشند با عىنک مناسب 
معالجه گردند. در سال هاى اخىر در بعضی از بالغىن با انجام عمل جراحى و با استفاده از امواج لىزر 
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روى قرنیه عىوب انکسار را برطرف مى نماىند به طورى که دىگر شخص احتىاجى به استفاده از عىنک ىا 
لنز تماسى نخواهد داشت. البته این روش جراحی شامل همهٔ بیماران مبتلا به عیوب انکساری نمی شود 

و در بعضی از آنها قابل انجام نیست.
   8   ــ6  ــ لوچی1: عارضهٔ شاىعى در مىان کودکان است. لوچى ىا انحراف چشم ممکن  4ـ
دىد دو چشمى  از  نتواند  که کودک  بىمارى سبب مى شود  اىن  باشد.  ىا خارج  به طرف داخل  است 
استفاده کند. لذا کودک سعى مى کند از دىد چشمى که قدرت بىشترى دارد بهره بگىرد و چشم دىگر 
از نظر بىناىى مورد استفاده قرار نگىرد. اگر اىن عدم استفاده از چشم مدتى طولانى ادامه ىابد سبب از 

بىن رفتن بىناىى آن چشم مى گردد )شکل 18ــ6(.

ىا به طور مادرزادى اىجاد شود  بر اثر اختلال در عضلات چشم و  ممکن است  علل لوچى: 
و ىا اىنکه به دلىل عىوب انکسارى چشم به وجود آىد. درمان لوچى با استفاده از عىنک مناسب و ىا 

جراحى صورت مى گىرد.
   8   ــ6   ــ تنبلی چشم2: یک نوع عارضه چشمی است که در آن چشم مبتلا ظاهری طبیعی  5  ـ

دارد اما دید آن بسیار کم شده است. حدود یک تا 5 درصد افراد به این عارضه مبتلا می شوند.
علل: در بعضی موارد که علت تنبلی چشم  از بیماری هایی مانند لوچی، آب مروارید، کدورت 
قرنیه، افتادگی پلک به دلیل عیب ظاهری چشم، والدین متوجه مشکل چشمی در کودک شده و سریعاً 
اقدام به درمان می کنند ولی در مواردی که علت بروز تنبلی چشم عیوب انکساری مانند نزدیک بینی، 

Strabismus ــ1
Amoliapia  ــ2

 شکل 18ــ6  ــ لوچى چشم چپ درى ک کودک خردسال
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دوربینی و استیگماتیسم باشد به خصوص در مواردی که اختلاف دید در دو چشم زیاد و قابل توجه 
است والدین متوجه مشکل چشم کودک نشده و تشخیص بیماری به تعویق می افتد در چنین شرایطی 
عدم وضوح تصویر در چشم معیوب و بهتر بودن تصویر در چشم  سالم سبب می شود تا مغز، چشم سالم 
را برای دیدن انتخاب کند و در واقع مسیر ارسال تصویر از چشم معیوب به سمت مغز مسدود می شود 

و آن چشم به  تدریج بینایی خود را از دست داده و ممکن است به کوری کامل یک چشم بیانجامد.
پیشگیری: کودکی که دچار تنبلی چشم می شود ممکن است شکایتی نداشته باشد و معمولاً 
زمانی والدین متوجه این مشکل می شوند که دیگر دیر شده و اقدامات درمانی مؤثر نخواهد بود. بنابراین 
طبق برنامه وزارت بهداشت معاینهٔ چشم همهٔ کودکان قبل از 5 سالگی امری ضروری است تا کودکان 

در معرض خطر، شناسایی شوند و پیشگیری لازم انجام شود.  
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             پرسش

1ــ علائم هر کدام از بیماری های تنفسی را بیان کنید.
کروپ اسپاسمودیک فارنژیت	 سرماخوردگی	

اوتیت 		 سینوزیت بزرگی لوزه ها	
2ــ علائم هر یک از بیماری های تنفس تحتانی را بیان کنید.

پنومونی	         آسم برونشیک برونشیولیت حاد	
3ــ انواع بیماری های قلب در کودکان را توضیح دهید.

4ــ علل نارسایی قلب را بیان کنید.
5  ــ تفاوت افزایش فشار خون در کودکان و بزرگسالان را توضیح دهید.

6  ــ علل کم خونی در کودکان را بیان کنید.
7ــ علل کم خونی فقر آهن را توضیح دهید.

8  ــ علت بیماری تالاسمی ماژور را توضیح دهید.
9ــ بیماری فاویسم را توضیح دهید.

10ــ علت بیماری هموفیلی را بیان کنید.
11ــ عوارض انتقال خون را توضیح دهید.

12ــ دلیل استفاده از دیالیز صفاقی در بیماری گلومرولونفریت را بیان کنید.
13ــ عوارض بالا رفتن فشار خون شریانی در بیماری گلومرلونفریت را بنویسید.

14ــ جهت موقعیت در عمل پیوند کلیه چه اقداماتی را قبل از عمل انجام می دهند؟
15ــ علت هیپوتیروئیدی را در کودکان توضیح دهید.

16ــ علت بیماری های مفصلی )استئومیلیت، دررفتگی مادرزادی مفصل ران و پای چماقی( 
را بیان کنید.

17ــ علائم بیماری استئومیلیت را توضیح دهید.
18ــ درمان دررفتگی مادرزادی مفصل ران را توضیح دهید.

19ــ بیماری رماتیسمی حاد را توضیح دهید.
20ــ علائم بیماری آرتریت روماتوئید را توضیح دهید.

21ــ انواع بیماری های مغز اعصاب )هیدروسفالی، مننژیت چرکی، انسفالیت، تشنج، صرع و 


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عقب ماندگی ذهنی را توضیح دهید.
22ــ انواع بیماری های چشم )ورم ملتحمه چشم، کاتاراکت، عیوب انکساری، لوچی و تنبلی 

چشم( را توضیح دهید.
23ــ علل عیوب انکساری نزدیک بینی و دوربینی در چشم را توضیح دهید.

24ــ انواع بیماری هایی که در ایجاد کاتاراکت دخالت دارند را نام ببرید.
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فصل هفتم

بىمارى هاى دستگاه گوارش و تغذیه کودکان

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند :
1ــ انواع بیماری های دستگاه گوارش را نام ببرد.

2ــ علل بیماری های دستگاه گوارش )برفک دهان، تب خال دهان، رفلاکس معده، 
اولسرپپتیک، گاستروآنتریت، آپاندیسیت و …( را بیان کند.

3ــ علائم بیماری های دستگاه گوارش )برفک دهان، تب خال دهان، ریفلاکس 
معده، اولسرپپتیک، گاستروآنتریت( را توضیح دهد.
4ــ عوارض گاستروآنتریت را توضیح دهد.
5  ــ انواع هپاتیت ویروسی را توضیح دهد.

6   ــ روش پیشگیری هپاتیت ویروسی را بیان کند.
7 ــ اهمیت تغذیه را در کودکان توضیح دهد.

8  ــ انواع بیماری های سوءِ تغذیه )کواشیورکور، ماراسموس و کواشیورکور ــ 
ماراسموس( را توضیح  دهد.

9ــ بیماری های ایجاد شده از کمبود ویتامین های A و D را توضیح دهد.
10ــ عوارض کمبود ید در بدن را توضیح دهد.

11ــ بهترین راه پیشگیری از کم کاری تیروئید مادرزادی را بیان کند.

در این فصل بیماری های دستگاه گوارش و تغذیه کودکان شرح داده می شود.

1ــ7ــ بیماری های دستگاه گوارش
1ــ1ــ7 ــ برفک دهان: برفک دهان، بىمارى شاىع دوره نوزادى است. اما در سنىن دىگر 
نىز مشاهده مى گردد. عامل برفک، قارچ کاندىدىا آلبىکانس1 است. علاىم آن به صورت بروز پلاک هاى 
سفىد رنگ در سطح زبان، مخاط دهان و روى لثه هاست. دانه هاى برفکى رىز و به هم چسبىده اند؛ 

Candida Albicans ــ1
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درصورتى که کنده شوند مخاط زىر آن قرمز است و ممکن است دچار خونرىزى شود.
برفک دهان اگر درمان نشود، به ساىر قسمت هاى دستگاه گوارش سراىت مى کند. نوزادان و 
شىرخوارانى که مبتلا به برفک دهان هستند به علت دفع کاندىدىا از مدفوع در نواحى سُرىن و تناسلى 

دچار التهاب پوستى مى شوند. )رجوع شود به شکل 9ــ3 صفحهٔ 33(
2ــ1ــ7 ــ تبخال دهان )استوماتىت هرپسى1(: اىن بىمارى در دوران قبل از مدرسه شاىع 
است و عبارت است از تورم و قرمزى شدىد لثه ها، زبان و مخاط دهان همراه با اىجاد زخم و خونرىزى. 
بىمار در تمام مدت بىمارى تب شدىد دارد و به علت درد و سوزش دهان قادر به جوىدن غذا نىست لذا از 
خوردن غذا امتناع مى کند. به علت التهاب لثه ها و زبان، گره هاى لنفى زىر فک بزرگ مى شوند که در موقع 

لمس بسىار دردناک هستند )شکل 1ــ7(.

بىمارى تبخال دهان در کودکانى به وجود مى آىد که قبلاً با وىروس تبخال تماسى نداشته اند. عود 
بىمارى تبخال مسئلهٔ قابل توجهى است که با ساىر بىمارى هاى عفونى تفاوت مى کند. توضىح آنکه اغلب 
اوقات، ابتلا به ىک بىمارى عفونى، سبب مصونىت از آن بىمارى مى شود و بىمارى دىگر عود نمى کند. 
اما در مورد وىروس تبخال اىن قضىه صادق نىست. وىروس تبخال بعد از خاتمه دورهٔ بىمارى اوّلىه در 
نقطه اى از بدن مانند اطراف لب، بىنى ــ سوراخ مقعد به صورت خاموش باقى مى ماند  ــ اما اگر بىمار 

Herpetic stomatitis ــ1

شکل 1ــ7ــ  تبخال دهان
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در معرض خستگى، فشار جسمى و روانى )استرس1(، قرار گىرد و ىا دچار تب شود، اىن بىمارى در 
آن نقاط عود مى نماىد. بىمارى تبخال دهان را نباىد با آفت دهان2 اشتباه کرد. آفت به صورت زخم هاى 
فرو رفتهٔ کوچک که کف ِ آن را لاىه سفىدى پوشانده در دهان بروز مى کند و اغلب با تب و علاىم عمومى 
همراه نىست. درمان تبخال دهان عبارت است از استراحت و مصرف ماىعات سرد و دهان شوىه با مواد 
ضدعفونى کننده. در موارد شدىد که خطر سوءِِ تغذىه و کم آبى وجود دارد بىمار را باىد بسترى نمود.

3ــ1ــ7ــ برگشت محتویات معده به مری در شیرخواران و اطفال 3 )ریفلاکس معده(: 
ریفلاکس معده وضعیتی است که طی آن محتویات معده وارد مری می شود. علائم آن عبارت اند از: 
استفراغ یا بیرون راندن شیر یا غذا4 بلافاصله پس از خوردن که نوع شدید این عارضه در کودکان به نام 
بیماری ریفلاکس معده خوانده می شود5. بیش از 90 درصد نوزادان دچار عارضه ریفلاکس می باشند. 
اگر برگشت محتویات معده به مری سبب ایجاد صدمه به کودک و اختلال رشد وی نشود این مسئله 
اهمیت چندانی نخواهد داشت و تقریباً تمام علائم تا دو سالگی از بین می رود. امّا در موارد شدید کودک 
دچار بی قراری، عدم افزایش وزن، استفراغ، عدم تمایل به خوردن شیر یا غذا و عقب کشیدن سر در 

حین تغذیه، بی اشتهایی مفرط و اختلالات تنفسی می گردد.
علت ایجاد ریفلاکس معده ضعف اسفنگتر انتهایی مری به معده است که هنوز عملکرد طبیعی 
پیدا نکرده است. برای تشخیص بیماری از سونوگرافی ــ اندازه گیری ph مری و رادیوگرافی با ماده 

حاجب می توان استفاده کرد. 
درمان: انواع خفیف این عارضه بدون درمان خاص بوده و تنها با کاهش حجم غذا و افزایش 
دفعات تغذیه، خارج کردن هوای بلعیده شده و قرار دادن طفل به حالت نیمه نشسته در آغوش مادر در 

حین و بعد از تغذیه به مدت 20 تا 30 دقیقه می باشد.
امّا در موارد شدید از داروهای کاهنده اسید معده طبق دستور پزشک باید استفاده شود.

Stress ــ1
Aphthous stomatitis ــ2
Gastero Esphesial Reflux (GER) ــ3
Spiting ــ4
Gastero Esphesial Reflux Disease (GERD) ــ5
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4ــ1ــ7ــ زخم معده و اثنى عشر )اولسرپپتىک1(: اىن بىمارى در بزرگسالان شاىع است 
اما در کودکان هم چندان نادر نىست. اولسرپپتىک ممکن است در معده و ىا در ابتداى دوازدهه باشد. 
عوامل متعددى مانند عوامل ارثى و اکتسابى در بروز اولسر مؤثرّند. ىک نوع باکتری2 در بروز بعضى از 
انواع اولسر دخالت دارد. اىن باکتری را ضمن گاستروسکوپى در معده مى توان ىافت ىا با انجام تست 
سرولوژى و ىا تست تنفسى به فعالىت آن پى برد. نشانه هاى بىمارى در کودکان شبىه بزرگسالان است 
و آن عبارت است از درد ناحىه اپى گاستر )بالاترىن قسمت شکم در زىر دنده ها( که به صورت دوره اى 
تکرار مى شود. بىمار ممکن است با استفراغ خونى ىا مدفوع سىاه رنگ مراجعه نماىد. در نوزادان و 
شىرخواران علاىم اولسر بسىار شدىدتر است به طورى که بىشتر اىن بىماران دچار خونرىزى و پارگى 

زخم مى گردند. تشخىص بىمارى با رادىوگرافى و گاستروسکوپى3 ممکن است.
درمان اولسرپپتىک با رژىم غذاىى مناسب، حذف مواد غذاىى محرّک  ، مانند فلفل و ادوىه جات و 
نوشابه های گازدار و قهوه از رژىم غذاىى و تجوىز داروهاى ضد اسىد و پانسمان کننده معده امکان پذىر 
است. درمان اولسرپپتىک در کودکان اگر با مراقبت کافى توأم باشد نتىجه خوبى دارد و پس از ىک 
از                       براى  مناسب  آنتى بىوتىک  تجوىز  و  داروىى  رژىم هاى  با  مى ىابند.  بهبود  بىماران  اغلب  ماه  دو  تا 
بىن  بردن باکتری اىجاد کننده اولسر می توان در درمان اىن بىمارى به موفقىت هاى قابل توجهى دست یافت.

5  ــ1ــ7 ــ اسهال و استفراغ گاستروآنتریت4 )التهاب معده و روده ها(: ورم حادّ معده، 
رودهٔ بارىک و رودهٔ بزرگ در اثر عوامل بىمارى زا از قبىل وىروس ها، باکترى ها و آمىب را گاستروآنترىت 
مى نامند. گاستروآنترىت حاد، در انسان موجب بروز استفراغ و اسهال مى شود.اسهال و استفراغ ىکى 
از بىمارى هاى شاىع دوران کودکى بخصوص اىام شىرخوارگى است. در سال هاى گذشته در کشور 
ما اسهال و استفراغ شاىع ترىن علت مرگ کودکان زىر 5 سال بوده است. به طورى که مىزان تلفات 
ناشى از بىمارى هاى اسهالى در اواىل دهه 1360 به 70 هزار  نفر5 در سال مى رسىده است. اما به دلىل 
استفاده از روش هاى درمانى آسان علىه اسهال از قبىل سرم درمانى خوراکى که به صورت پودرهاى 
استاندارد آماده شده در اختىار مردم قرار داده شده است و نىز بهبود وضعىت بهداشتى و آموزش هاى 

Peptic ulcer ــ1
Helicobacter pylori ــ2

3ــ گاستروسکوپ وسىله اى است که با آن مى توان فضاى داخلى مرى معده و اثنى عشر را با استفاده از دوربىنى که در نوک آن تعبىه 
شده مشاهده نمود.

Gastroenteritis ــ4
5ــ طبق آمار رسمى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى سال 1370
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سراسرى از طرىق رسانه ها1 مىزان تلفات ناشى از اسهال در اواىل دهه 70 دو و نىم برابر کاهش داشته و 
به 30 هزار نفر در سال تقلىل ىافته است. با اىن همه اسهال و استفراغ هنوز از علل شاىع مرگ کودکان 
زىر 5 سال در کشور ما هست، بعد از حوادث و بیماری های ارثی و ژنتیکی در ردىف سوم علل مرگ 
کودکان زىر 5 سال قرار مى گىرد و بنابراىن هنوز کوشش هاى زىادى در جهت رفع اىن معضل بهداشتى 

در آىنده لازم است.
راه سراىت: عوامل اىجاد کنندهٔ اسهال از راه دهان وارد لوله گوارش مى شوند. ورود آنها با 
آب، مواد غذاىى بخصوص سبزىجات و مىوه جات و در شىرخواران کوچک با شىرگاو و ىا شىرخشکی 

که به طور غیربهداشتی و آلوده تهیه شده باشد صورت مى گىرد.
عوامل عفونى پس از ورود به روده ها از طرىق تهاجمِ مستقىم به دىوارهٔ روده و تخرىب آن و ىا از 
طرىق تولىد سم که بر روى سلول هاى دىوارهٔ روده مؤثرّ است موجب تورم روده ها و اسهال مى شوند. 
علل اسهال در کودکان و شىرخواران بسىار متعدد و متنوع مى باشد. در زىر به شرح بعضى از آن علل 

مى پردازىم:
1ــ تغىىر رژىم غذاىى و ىا تغىىر شىرِ کودک 

2ــ وجود برخى مواد شىمىاىى موجود در غذا مانند آرسنىک2
3ــ عفونت هاى غىرگوارشى از قبىل عفونت گوش مىانى و عفونت ادرارى

4ــ وجود سم مىکروبى در غذاهاىى که بعد از پختن مصرف نشوند و مدتى در هواى معمولى منزل 
نگاهدارى گردند. خوردن اىن غذاها سبب بروز مسمومىت غذاىى مى گردد. در مسمومىت غذاىى غالباً 
عدهٔ زىادى که از غذاى مخصوصى خورده اند دچار اسهال و استفراغ مى گردند. مسمومىت غذاىى 

مسرى نىست و به دىگران منتقل نمى شود.
5 ــ کودکانى که شىرخشک مى خورند، بىشتر از کودکانى که از شىر مادر تغذىه مى کنند دچار 
گاستروانترىت مى شوند و علت آن بالا بودن امکان آلوده شدن شىرخشک است. مدفوع کودکانى که از شىر 
مادر تغذىه مى کنند شل تر و دفعات اجابت مزاج آن ها بىشتر از کودکانى است که شىرخشک مى خورند.

علاىم بىمارى: اسهال و استفراغ بىشتر در فصول گرم اتفاق مى افتد اما در فصول سرد نىز 

 (CDD) Control of diarrheal diseases ـبرنامه هاى رسمى کنترل و درمان بىمارى هاى اسهالى که هنوز هم در حال انجام است به اسم  1ـ
خوانده مى شود.

اىجاد اسهال و  با آرسنىک علاوه بر  فلزات سنگىنى است که در طبىعت در آب و خاک وجود دارد. مسمومىت  از  2ــ آرسنىک 
استفراغ سبب اختلالات زىادى در کلىه ها، قلب، سلسله اعصاب ، پوست و مخاط دهان مى گردد.
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امکان بروز اسهال بخصوص اسهال هاى وىروسى وجود دارد. اىن بىمارى، اغلب با تب و استفراغ 
شروع مى شود و در فاصلهٔ چند ساعت تا ىک روز اسهال آغاز مى گردد. اسهال ممکن است به صورت 
مدفوع بسىار آبکى و ىا داراى بلغم و چرک و خون و رنگ سبز و ىا بدبو باشد. بىماران، بى حال و 
بى اشتها هستند و شکم آنها نفاخ و برجسته مى گردد. استفراغ بعد از چند ساعت ىا حداکثر ىک تا دو 
روز بعد قطع مى شود. اسهال برحسب عامل عفونت ممکن است 3 تا 5 روز و حداکثر ده روز ادامه 
ىابد؛ سپس به تدرىج تب قطع شده، دفعات اجابت کاهش مى ىابد و رنگ و شکل و قوام مدفوع به حالت 
طبىعى برمى گردد و اسهال بهبود مى ىابد. اما گاهى دورهٔ اسهال طولانى است و از دو هفته تجاوز مى کند. 
اسهالى که 14 روز و بىشتر طول بکشد آن را اسهال پاىدار1 مى نامند. اسهال پاىدار سبب تشدىد سوءِ 
تغذىه و اختلال رشد در کودک مى شود. به طورى که طبق بعضى آمارها2 تلفات ناشى از اسهال پاىدار 
در بعضى کشورها، از اسهال حاد بىشتر است. دورهٔ اسهال اگر بىش از ىک ماه شود، آن را اسهال 

مزمن مى نامند. اسهال مزمن سبب عقب افتادگى رشد جسمانى، کمبود وزن و سوءِ تغذىه مى شود. 
عوارض: ىکى از عوارض شدىد و مهم اسهال حاد، بروز کم آبى است. در موارد شدىد اسهال 
اگر از طرىق دهان و ىا ورىد ماىعات کافى به کودک نرسد کودک دچار بى حالى، اختلالات الکترولىتى 
شدىد و به هم خوردن تعادل اسىد و باز مى شود که در صورت ادامه ىافتن منجر به شوک، نارساىى کلىوى 

  7 کودک مبتلا به اسهال و کم آبى را نشان مى دهد. و تشنج و مرگ خواهد شد.شکل 2ـ

Persistent diarrhea ــ1
Memorandom, Who 1989 2ــ قطعنامه سازمان جهانى بهداشت در سال 1989 مىلادى

شکل 2ــ7ــ  کودک مبتلا به اسهال و کم آبى شدىد
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درمان: مهمترىن اقدام در درمان اسهال، رساندن مقدار کافى ماىعات الکترولىت دار به بىمار 
به  ابتدا  باىد  نباشد،  بىمار در موقع معاىنه اولىه دچار شوک و استفراغ شدىد  است. درصورتى که 
مقدار کافى ماىعات خنک که از حل نمودن پودر ORS 1در مقدار مناسب آب جوشىده به دست مى آىد 
به طور پى درپى به کودک خورانىد. بعد از رفع کم آبى اولىه، ضمن ادامهٔ تغذىه معمولى کودک، هر 
بار که کودک اجابت مزاج مى نماىد باىد به مقدار کافى از ماىع فوق به وى خورانىد تا متعاقباً دچار 
کم آبى نشود. نکته مهم دىگر در درمان اسهال، عدم قطع شىر مادرى ا هر نوع شىر مصرفى 
دىگر در حىن اسهال است. تزرىق سرم به کودک دچار اسهال و کم آبى همىشه ضرورت ندارد و 
درمان باىد از طرىق سرم خوراکى انجام شود مگر اىنکه به علت استفراغ هاى شدىد، شوک و اغما و 
ىا اتساع شکم و ىا دلاىل دىگر، کودک قادر به نوشىدن ماىعات نباشد. در چنىن شراىطى کودک را 

باىد در بىمارستان بسترى نمود.
است.  اطفال  جراحى  اورژانس  شاىع ترىن  حاد،  آپاندىسىت  حاد:  آپاندىسىت  6  ــ1ــ7 ــ 
هر ساله از هر 1000 نفر کودک 3 ىا 4 نفر تحت عمل جراحى آپاندىسىت قرار مى گىرند. عامل بروز 
آپاندىسىت حاد، انسداد مدخل زائده آپاندىس به وسىلهٔ انگل و ىا تودهٔ مدفوعى است که منجر به عفونى 
شدن و تورم آن مى گردد. علاىم آپاندىسىت حاد عبارت است از درد شدىد شکم و استفراغ و گاهى تب. 
درد ابتدا مبهم بوده و در اطراف ناف متمرکز است سپس در سمت راست و ربع تحتانى شکم متمرکز 
مى گردد. در مرحله پىشرفته ممکن است در محل درد، سفتى هم وجود داشته باشد. آپاندىسىت حاد 
اگر به موقع تشخىص داده نشود، و تحت عمل جراحى قرار نگىرد زائده آپاندىس پاره شده، عفونت 

سرتاسر شکم را فرا مى گىرد.
7ــ1ــ7ــ تو هم رفتگى روده ها )اِنواژىناسىون روده ها(: بىمارى شاىعى است که بىشتر 
در کودکان زىر 2 سال دىده مى شود و شىوع آن در پسران 3 برابر دختران است. در اىن بىمارى قسمتى 
از رودهٔ بارىک وارد قسمت دىگر مى شود و ىا اىنکه رودهٔ بارىک به داخل روده بزرگ رفته، در داخل 
آن گىر مى کند. درنتىجه قسمتى از روده که در داخل دىگرى است تحت فشار قرار مى گىرد و به علت 
نرسىدن خون دچار قانقارىا2 مى شود. در 85 درصد موارد علت بىمارى ناشناخته است. در بقىه موارد 

وجود ضاىعاتى در داخل ىا جدار روده ممکن است سبب بروز بىمارى گردد.
علاىم بىمارى انواژىناسىون: در شروع بىمارى، بىمار دچار بى قرارى مى شود و متناوباً گرىه 

Oral Rehydration Salt ــ1
Gangrene ــ2
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کرده و جىغ مى زند، به طورى که در ابتدا اىن بىمارى با کولىک1 شىرخوارگى اشتباه مى شود. سپس 
کودک دچار استفراغ مى گردد و استفراغ ها به تدرىج شدىدتر مى شود و حاوى صفرا مى گردد. در 
اىن حالت، شکم متسع شده و بىمار دچار عدم دفع مدفوع مى شود. البته گاهى به طور مختصر مدفوع 
ژله اى خونى دفع مى گردد. به هنگام لمس شکم، توده اى سفت سوسىس مانند به دست مى خورد که 

همان روده هاى تو هم رفته هستند. 
درمان:  براى تشخىص اىن بىمارى، بىمار را با ماده حاجب سولفات بارىم تنقىه مى کنند. اىن 
عمل ضمن کمک به تشخىص بىمارى نوعى درمان است. اگر تنقىه به موقع انجام شود در 80 درصد 
باىد تحت عمل  بىمار را  برطرف نشود  تنقىه  با  انواژىناسىون  نتىجه بخش است. درصورتى که  موارد 

جراحى قرار داد.
عوامل  اثر  در  کبد  بافت  التهاب  از  است  عبارت  هپاتىت  وىروسى:  هپاتىت  ــ1ــ7ــ   8
مختلف داروىى، سمى و عفونى. شاىع ترىن شکل هپاتىت عفونى در کودکان، هپاتىت وىروسى است. 
وىروس هاى مختلفى در انسان سبب هپاتىت مى شوند که دو شکل مهم و شاىع آن شرح داده مى شود:

هپاتىت عفونى )هپاتىت وىروسى A(: ىکى از بىمارى هاى شاىع دوران کودکى است که به 
اشکال مختلف کلىنىکى پنهان، خفىف و ندرتاً شدىد دىده مى شود. 

دورۀ نهفتگى بىمارى 2 تا 6 هفته است. 
انتقال وىروس از طرىق تماس مستقىم و دست دادن به اشخاص مبتلا و ىا مصرف شىر و غذا و 

آب آلوده صورت مى گىرد و از راه دهان وارد دستگاه گوارش شده، سبب التهاب کبد مى گردد.
علاىم بىمارى: بىمارى به اشکال مختلف در بدن ظاهر مى شود. در شکل معمولى، بىمار دچار 
تب و بى اشتهاىى و حالت تهوع و استفراغ مى شود. بعد از 2 تا 3 روز قسمت بالا و راست شکم به علت 
بزرگ شدن کبد، در موقع لمس حساس و دردناک مى شود. ادرار بىمار به علت افزاىش بىلىروبىن در  آن 
به رنگ قرمز متماىل به قهوه اى )رنگ چاى( درمى آىد. ابتدا چشم ها سپس پوست، زرد مى شود. در 
مواردى که بىمارى هپاتىت A به شکل همه گىر درمى آىد اشکال خفىف و پنهان هپاتىت زىاد مى شود. 
برخى از بىماران مبتلا به هپاتىت دچار زردى نمى شوند که به آن شکل )بدون یرقان2( مى گوىند. اىن 
اشکال خفىف و غىرعادى، منبع انتشار و ادامه همه گىرى بىمارى در جامعه مى گردند. هپاتىت وىروسى 
A، در کودکان خىلى خفىف تر از بزرگسالان است و مرگ و مىر ناشى از آن کمتر از 2 درصد است. 

Infantile Colic ــ1
Unicteric ــ2
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هپاتىت وىروسى A برخلاف هپاتىت وىروسى B هىچ گاه به صورت مزمن درنمى آىد.
پىشگىرى از بىمارى شامل جداسازى بىماران و رعاىت نکات بهداشتى در مرحله حاد بىمارى است.
به کسانى که با بىمار مستقىماً سر  و  کار داشته اند و نىز افراد خانواده بىمار در صورت عدم مصونیت 
همان 48 ساعت اول بىمارى باىد اىمونوگلبولىن1 تزرىق نمود. اىمونوگلبولىن موجود در بازار حاوى 
مقدار زىادى از آنتى بادى ضد وىروس هپاتىت A  است و تزرىق آن موجب پىشگىرى از بروز بىمارى و 
ىا درصورت بروز سبب تخفىف علاىم مى گردد. موقعى که بىمارى هپاتىت در بىن دانش آموزان مدرسه 
شاىع مى شود تجوىز اىمونوگلبولىن به همه دانش آموزان مدرسه ضرورتى ندارد مگر اىنکه مخزن بىمارى 
در آن مدرسه آشپز و ىا کسانى باشند که در تهىه و توزىع مواد غذاىى آموزشگاه دخالت دارند. براى 
هپاتىت A   واکسن تهىه شده است که در موارد خاصى به کار مى رود. تجوىز اىن واکسن به طور عمومى 

براى همه کودکان هنوز توصىه نشده است.
هپاتىت سرمى )هپاتىت وىروسى B(: هپاتىت  B به اندازهٔ هپاتىت A در کودکان شاىع نىست 
ولى به دلىل عوارض شدىد و نامطلوب آن از اهمىت بىشترى برخوردار است. هپاتىت B ممکن است 
به عوارض کشنده اى مانند سىروز و سرطان کبد منجر گردد. وىروس هپاتىت B از راه انتقال خون، 
فراورده هاى خونى و تماس جنسى از بىمار به اشخاص سالم سراىت مى کند و بعد از ورود به بدن در 
کبد مستقر مى شود و در آنجا شروع به تکثىر مى نماىد و سبب التهاب کبد مى گردد. بعضى از مبتلاىان به 
اىن بىمارى، آنتى ژن سطحى وىروس را در سرم خون خود نگاه داشته که به اىن بىماران، حامل آنتى ژن 
هپاتىت B مى گوىند. افراد حامل آنتى ژن از راه هاىى که گفته شد، وىروس را به دىگران منتقل مى نماىند. 
اىن حاملىن ضمن انتقال بىمارى، خودشان نىز در معرض عوارض شدىد بىمارى هستند. مادران مبتلا 

به هپاتىت B از طرىق جفت و ىا در حىن زاىمان و ىا شىر دادن، فرزندانِ خود را مبتلا مى کنند. 
دوره نهفتگى هپاتىت B طولانى تر از هپاتىت  Aو بىن 2 تا 6 ماه است. 

علاىم هپاتىت B کاملاً شبىه هپاتىت A است و اىن دو بىمارى را نمى توان از طرىق کلىنىکى از 
هم تشخىص داد و تنها با روش هاى آزماىشگاهى از هم باز شناخته مى شوند.

 B   اشخاص داوطلب اهداى خون باىد از نظر وجود آنتى ژن هپاتىت :B پىشگىرى از هپاتىت
مورد بررسى قرار گىرند تا خون آلودهٔ اشخاص مبتلا، به دىگران تزرىق نشود. شناساىى افراد حامل و 
تزرىق واکسن هپاتىت B به همسر و ىا ساىر افراد خانواده آنان سبب پىشگىرى از بىمارى در سطح خانواده 
مى شود. واکسن هپاتىت B  از سال 1372 در برنامهٔ کشورى واکسىناسىون وارد شده و از بدو تولد به 

Immunoglobulin   ــ1
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نوزادان تزرىق مى گردد. افرادى که جزء گروه هاى پرُخطر هستند و با خون و ترشحات بدن بىماران تماس 
داىمى دارند مانند پزشکان، کارکنان آزماىشگاه، پرستاران، خدمه بیمارستانی، افراد پلىس، آتش نشانان 

و ساىر امدادگران نىز باىد بر علىه هپاتىت B واکسىنه گردند.
در سه دهه گذشته انواع دىگرى از هپاتىت وىروسى به نام هاى D )دلتا(، C، E  وG  شناخته 
  از راه انتقال خون  شده اند که انتقال هپاتیت E مانند هپاتىت A مدفوعى ــ دهانى و  بقیه انواع آن ـ
و تماس جنسى است که از بىن آنها هپاتىت C اهمىت زىادى پىدا کرده است و مانند هپاتىت B ممکن 
است به سرطان ىا سىروز کبدى منجر شود. متأسفانه تا به حال واکسنى براى هپاتىت C تهىه نشده است.

2ــ7ــ بىمارى هاى تغذىه کودکان
1ــ2ــ7ــ اهمىت تغذىه: تغذىه در شىرخواران و خردسالان اهمىت بسىار زىادى دارد زىرا 
مواد غذاىى نه تنها براى تأمىن انرژى روزانه و اعمال حىاتى کودکان لازم هستند بلکه به علت رشد سرىع 
و تکامل دستگاه هاى مختلف بدن در دوره کودکى احتىاجات غذاىى کودکان خىلى بىشتر از ساىرىن 
مى باشد و لذا کمبودهاى غذاىى در کودکان به سرعت عوارض خود را ظاهر مى سازد. اىن آثار سوء حتى 
اگر در مراحل اولىه نىز درمان شوند، اثرات مختلفى مانند تغىىر شکل اندام ها، کاهش ضراىب هوشى و 
غىره را براى دراز    مدت برجاى مى گذارند. غىر از موادّ اصلى غذاىى مانند پروتئىن ها، کربوهىدرات ها 
براى اعمال طبىعى بدن لازم شناخته شده که فقدان            تاکنون بىش از 42 مادهّ مغذى دىگر  و چربى ها 

هر کدام از آنها مى تواند بر روى کارکرد طبىعى بدن اثر بگذارد.
کمبود مواد غذاىى در  کودکان، از نظر شىوع بىش از حدّ سوءِ تغذىه در جهان و نىز عوارض 
نامطلوب آن از نظر اىجاد داىرهٔ معىوب سوءِ تغذىه، عفونت نىز مورد توجه و اهمىت قرار دارند. در 
اىن فصل بىمارى هاى کمبود انرژى و پروتئىن، کمبود برخى از وىتامىن ها و ىدُ، شرح داده شده است.

2ــ2ــ7ــ سوءِ تغذىه: سوءِ تغذىه پروتئىن ــ انرژى PEM 1 شاىع ترىن بىمارى کمبود غذاىى 
در دنىاست. در بعضى کشورهـاى فقىر از هـر 5 کودک زىر 5 سال4 کودک به نوعـى دچار سوءِ تغذىه 
پروتئىن ــ انرژى هستند. مىزان مرگ و مىرکودکان مبتلا به سوءِ تغذىه نسبت به کودکان سالم به مراتب 

بىشتر است.
شاىع ترىن علت سوءِ تغذىه در کودکان فقر شدىد و وضع نامناسب زندگى است اما گاهى با وجود 

   Proteina Energy, Malnutrition ــ1
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آموزش هاى  و  و   اطلاعات  کافى  غذاى 
لازم براى چگونگى مصرف انواع غذاها 
وجود ندارد که به آن اصطلاحاً »نادرست 
طولانى  اسهال  مى شود.  گفته  خوردن«1 
دىگر  علل  از  نىز  مختلف  عفونت هاى  و 
بروز سوءِ تغذىه در کودکان هستند. اولىن 
رشد  در  اختلال  تغذىه  سوءِ  در  علامت 
کودک است. کودکان باىد به طور ادوارى 
در مراکز بهداشت مادر و کودک از نظر 
در  آنها  قد  و  وزن  و  شوند  بررسى  رشد 
کارت  پشت  در  که  خاصى  منحنى  روى 
واکسىناسىون رسم شده است ثبت گردد. 
هرگونه توقف ىا اُفت رشد قد و وزن، سبب 

صاف شدن منحنى و ىا تغىىر مسىر آن به طرف پاىىن مى گردد. بنابراىن مراقبت داىمى از رشد کودکان 
سبب تشخىص زودرس سوءِ تغذىه و ساىر علل کاهش رشد کودکان مى گردد. شکل  3ــ7 خصوصىات 

کودک مبتلا به سوءِ تغذىه را که دچار کم وزنى شده است، نشان مى دهد.
کودک دچار سوءِ تغذىه علاوه بر کاهش رشد، داراى شکم بزرگ و برجسته نىز هست. بى حال 

و بى حوصله مى شود و در مقابل لبخند و بازى واکنش مناسبى نشان نمى دهد.
کواشىورکور2  الف(  شود :  دىده  شکل  سه  به  است  ممکن  پىشرفته،  مراحل  در  تغذىه  سوءِ 

ب(  ماراسموس3 ج( ماراسمیک ــ کواشیورکور4. 
الف(  کواشىورکور: بىشتر در کودکان ىک تا 2 ساله مشاهده مى شود. کودکان مبتلا به اىن 
بىمارى دچار ورم شدىد هستند که بىشتر در ساق پا دىده مى شود اما دور چشم ها و صورت نىز متورم 
است. کودک به علت ورم، چاق به نظر مى آىد. موها در اىن کودکان کم پشت مى  شود و به آسانى با 

Malfeeding ــ1
       کواشىورکور در اثر کمبود مواد پروتئىنى در بدن به وجود مى آىد.  Kwashiorkor ــ2
  ماراسموس در اثر کمبودپروتئین و کالری هر دو بوجود می آید.Marasmus ــ3
Kwashiorkor یا Marasmic ــ4

کودک  و  تغذىه  به سوءِ  مبتلا  کودک  مقاىسه  شکل 3ــ7ــ 
طبىعى 

اغلب عفونت 
مکرر و شدىد

عضلات تحلىل
    رفته

طبىعى کم وزنى کوتاه تر از حد
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کشىدن از پوست سر جدا مى گردد. کم خونى و بى اشتهاىى 
شدىد از علاىم دىگر کواشىورکور هستند )شکل 4ــ7(. 
در کواشىورکور کمبود شدىد پروتئىن وجود دارد و رژىم 

غذاىى منحصراً از مواد قندى تشکىل شده است.
ب( ماراسموس: بیماری ماراسموس در اثر کمبود 
در  بىمارى  اىن  مى آىد.  به وجود  دو  هر  کالرى  و  پروتئىن 
کودکان کمتر از ىک سال دىده مى شود. اشتهاى اىن کودکان 
خوب است اما عضلات آنها شل و تحلىل رفته است. در 

کودک ماراسموسى ادِم وجود ندارد )شکل  5  ــ7(. 
ـ  کواشیورکور:  نوع مخلوط  ج( ماراسمیک ـ
دو بیماری است و فرد از نظر کالری دچار کمبود است اما 
شدت کمبود پروتئین بیشتر است. بیمار ضمن آنکه دچار 

کاهش وزن است ورم نیز دارد.

درمان سوءِ تغذىه: در کودکان مبتلا به سوءِ تغذىه، باىد اقدامات زىر انجام گىرد :
افزاىش موادّ پروتئىنى و کالرى زا به رژىم غذاىى کودک،  افزاىش تعداد وعده هاى غذا، کنترل 
مرتب وزن و سلامتى و درمان عفونت و اسهال که موجب بروز سوءِ  تغذىه هستند. کودکان مبتلا به سوءِ 
تغذىهٔ شدىد را باىد هرچه زودتر در بىمارستان بسترى نمود تا در صورت وجود کم آبى و عفونت، به 
درمان آنها اقدام شود. مهمترىن موضوع در درمان سوءِ تغذىه، برطرف کردن عوامل به وجود آورندهٔ 
آن است مانند: از بىن بردن فقر و بى سوادى و تهىّه غذاى کافى براى افراد جامعه و آموزش بهداشت 

در سطح فردى و اجتماعى.

شکل 4ــ7ــ کودک مبتلا به کواشىورکور

شکل 5  ــ7ــ کودک مبتلا به ماراسموس
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3ــ2ــ7ــ کمبود وىتامىن A: اىن بىمارى، ىکى از بىمارى هاى تغذىه اى خطرناک کودکان 
در کشورهاى فقىر است معمولاً اىن حالت با سوءِ تغذىه پروتئىن ــ انرژى همراه است. کمبود وىتامىن 
A سبب بىمارى چشمى خطرناکى به نام گزروفتالمى1 مى شود که در اثر عدم تشخىص و درمان سرىع 

غالباً منجر به کورى مى گردد.
علاىم کمبود وىتامىن A عبارتند از : شب کورى، ورم ملتحمه، ورم و زخم قرنىه. شب کورى 
با سوزش چشم ها و ترس از نور2 شروع مى شود و به هنگام غروب، کودک قدرت بىناىى خود را کم کم 
از دست مى دهد و سطح قرنىه که صاف و شفاف است کم کم کدر مى شود )شکل 6ــ7(. تا اىن مرحله 
گزروفتالمى قابل درمان است. اما از اىن مرحله به بعد بىمارى در عرض چند ساعت و ىا چند روز 
بىمارى در کشور ما شىوع چندانى ندارد ولى  پىشرفت کرده و غىرقابل درمان مى شود. هرچند اىن 

شناخت مراحل اولىه آن براى کارکنان بهداشت امرى مهم است. 

درمان: به کودکان دچار گزروفتالمى و ىا مبتلا به سوءِ تغذىه بلافاصله بعد از تشخىص به مقدار 
000/ 3200 واحد وىتامىن A خوراکى ىکجا داده مى شود. اىن مقدار لازم است بعد از 2 هفته تکرار شود.
 پىشگىرى: بهترىن روش پىشگىرى، مصرف غذاهاى حاوى وىتامىن A است. آغوز شىر  مادر 
غنى از وىتامىن A است که باىد نوزاد را با آن هرچه زودتر تغذىه نمود. به کودکان شىرخوار از ماه اول 

به بعد تجوىز روزانه 4000 واحد از قطره وىتامىن A سبب پىشگىرى از کمبود وىتامىن A مى گردد.
 Xerophthalmia ــ1
Photophobia ــ2

3ــ لازم به یادآوری است که نیازی به حفظ کردن اعداد توسط هنرجویان نمی باشد.

شکل 6  ــ7ــ رشىد کودک زىباى افرىقاىى در حىن سلامت و پس از ابتلا به گزروفتالمى
 )کمبود وىتامىن A( و تحملى ک عمر نابىناىى
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بىمارى هاى شاىع دوران شىرخوارگى  از  )راشىتىسم( 1:   D 4ــ2ــ7ــ کمبود وىتامىن 
است. در کودکانى که رشد سرىع دارند و از نور مستقىم آفتاب محروم اند و ىا مادرانِ آنها در دوران 
حاملگى و شىردهى به دلاىلى دچار نرمى استخوان شده اند، اىن بىمارى بروز مى کند. تقرىباً از 4 ماهگى 
کمبود وىتامىن  D  روى استخوان هاى در حال رشد تأثىر مى گذارد. دنده ها تغىىر شکل پىدا مى کنند و 
وضعى که به آن تسبىح راشى تىک2 مى گوىند به وجود مى آىد )شکل 7ــ 7(. انتهاى استخوان هاى دراز 
مخصوصاً مچ دست و قوزک پا، پهن و بزرگ مى شوند. استخوان هاى لگن تغىىر شکل ىافته و اىن حالت 
براى دختران ممکن است در آىنده هنگام زاىمان اشکال اىجاد نماىد. بهترىن راه پىشگىرى از کمبود 
وىتامىن D، در معرض مستقىم نور آفتاب قرار گرفتن روزانه و مصرف وىتامىن D به مقدار 400 واحد 

بىن المللى است که از ماه اول تولد در قالب قطرهٔ خوراکى به کودک داده مى شود.

4ــ2ــ7ــ کمبود ید : یدُ یکی از عناصر کمیاب و مهم است. کمبود یدُ در بسیاری از نواحی، 
سبب ایجاد گواتر3 )بزرگی غده تیروئید( می شود. اگر بیش از 10 در صد مردم یک ناحیه به گواتر مبتلا 
باشند به آن ناحیه »اندمیک«  می گویند. در مناطقی که گواتر بیش از حد در زنان یافت می شود خطر 

Rickets ــ1
Ricket  rosary ــ2
Goiter ــ3

شکل  7ــ7ــ دو کودک مبتلا به راشىتىسم
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آنکه نوزادان آنها تا حدودی از نظر روانی غیر طبیعی باشند وجود دارد.
کم کارى تىروئىد مادرزادى1، کرى و لالى، عقب افتادگى ذهنى از جمله بىمارى هاى کودکانى 

.)7    است که مادرانشان دچار کمبود شدىد ىد هستند )شکل 8  ـ

بهترىن راه پىشگىرى از کم کاری تیروئید مادرزادی و عوارض ناشى از آن تشوىق مادران به 
مصرف نمک ىددار مى باشد. در کشور ما، کمبود ىدُ و نشانهٔ گواتر در بعضى از مناطق شاىع است لذا در 
سال هاى اخىر کارخانجات تولىد کننده، نمک طعام ىددار تولىد مى کنند و برنامه هاىى درجهت آموزش و 
تشوىق عموم مردم براى مصرف اىن نوع نمک در حال انجام است. البته اىن برنامه ها باىد بتدرىج توسعه 

ىابد تا از شىوع کمبود ىدُ کاسته شود.

Cretinism ــ1

شکل 8  ــ7ــ گواتر
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             پرسش

1ــ برفک دهانی را توضیح دهید.
2ــ تبخال دهانی )استوماتیک هرپسی( را توضیح دهید.

3ــ ریفلاکس معده به مری را توضیح دهید.
4ــ اولسرپپتیک )زخم معده و اثنی عشر( را توضیح دهید.

5  ــ عوارض مهم اسهال و استفراغ را توضیح دهید.
6  ــ علائم آپاندیسیت حاد را بنویسید.

7ــ دلیل ایجاد قانقاریا در انواژیناسیون روده ها را توضیح دهید.
8   ــ انواع هپاتیت را توضیح دهید.

9ــ پیشگیری از هپاتیت B را توضیح دهید.
10ــ اهمیت تغذیه در کودکان را توضیح دهید.

11ــ سوءِ تغذیه را تعریف کنید.
12ــ شایع ترین علت سوءِ تغذیه را توضیح دهید.

13ــ کوارشیورکور را توضیح دهید.
14ــ ماراسموس را توضیح دهید.

15ــ درمان سوءِ تغذیه را توضیح دهید.
16ــ هر کدام از بیماری های زیر در اثر کمبود کدام ویتامین ایجاد می شود؟

الف( گزروفتالمی
ب( راشیتیسم

17ــ راه های درمان گواتر را توضیح دهید.




